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DDEEDDIICCAATTÓÓRRIIAA  

  

  

  

  

  

AAoo  SSeennhhoorr  DDeeuuss,,  mmeeuu  ggrraannddee  ccoommppaannhheeiirroo  ddee  ttooddaass  aass  jjoorrnnaaddaass,,  ppoorr  eessttaarr  pprreesseennttee  iinntteennssaammeennttee  

eemm  mmiimm  ee  mmee  mmoottiivvaarr  aa  sseegguuiirr  eemm  ffrreennttee..  EE  eemm  ccaaddaa  ddeeggrraauu  ddee  ddiiffiiccuullddaaddee,,  mmee  pprrooppoorrcciioonnoouu  oo  

ddoobbrroo  ddee  ffoorrççaa  ppaarraa  ccoonnttiinnuuaarr..  AAggrraaddeeççoo  iimmeennssaammeennttee  aa  EEllee  ppoorr  mmaaiiss  eessssaa  ccoonnqquuiissttaa..              

  

      

AAooss  mmeeuuss  ppaaiiss  HHaarroollddoo  ee  HHeelleenniillccee  ppeelloo  aammoorr,,  aappooiioo,,  ccoonnffiiaannççaa,,  ccoommpprreeeennssããoo  ee  mmoottiivvaaççããoo  

iinnccoonnddiicciioonnaall..  QQuuee  sseemmpprree  mmee  iimmppuullssiioonnaa  eemm  ddiirreeççããoo  ààss  vviittóórriiaass  ddooss  mmeeuuss  ddeessaaffiiooss..              

  

  

AAooss  mmeessttrreess  ppeellaa  ppaacciiêênncciiaa,,  ppeellaa  ppaarrttiillhhaa  ddee  ccoonnhheecciimmeennttoo  ee  ppeellooss  eennssiinnaammeennttooss  ppaarraa  aa  vviiddaa..  

  

  

ÀÀ  UUnniivveerrssiiddaaddee  ppoorr  tteerr  mmee  rreecceebbiiddoo  ddee  bbrraaççooss  aabbeerrttooss  ee  mmeessmmoo  ccoomm  ssuuaass  lliimmiittaaççõõeess  ppooddee  mmee  

pprrooppoorrcciioonnaarr  ddiiaass  ddee  aapprreennddiizzaaggeemm  mmuuiittoo  rriiccooss..  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



        44  

  

  

  

  

AAGGRRAADDEECCIIMMEENNTTOOSS    

  

  

ÀÀ  mmiinnhhaa  aammaaddaa  mmããee  ppeellaa  ssuuaa  iinnssiissttêênncciiaa  ppoorr  nnããoo  mmee  ddeeiixxaarr  ddeessiissttiirr  ddee  aallccaannççaarr  mmeeuuss  ssoonnhhooss  

mmeessmmoo  eemm  mmeeiioo  aa  ddiiffiiccuullddaaddeess  ffiinnaanncceeiirraass  ee  ggrraavveess  pprroobblleemmaass  ddee  ssaaúúddee..  EE  aaoo  mmeeuu  ppaaii  qquuee  

sseemmpprree  mmee  aaccaalleennttoouu  ee  mmee  ddeeuu  ttooddoo  ssuuppoorrttee  ee  ccaarriinnhhoo..  AAggrraaddeeççoo  aa  DDeeuuss  ppoorr  mmeeuuss  ppaaiiss  eessttaarreemm  

pprreesseenntteess  ppaarraa  ccoommeemmoorraarr  ccoommiiggoo..  

AAoo  mmeeuu  nnooiivvoo,,  TTiiaaggoo  KKiittaabbaayyaasshhii,,  qquuee  sseemmpprree  eesstteevvee  mmee  aauuxxiilliiaannddoo  eemm  mmiinnhhaa  ccaarrrreeiirraa  

aaccaaddêêmmiiccaa  sseejjaa  aattrraavvééss  ddee  lliivvrrooss  eemmpprreessttaaddooss,,  ccoonnssttrruuççõõeess  ddee  pprroojjeettooss  ee  aaoo  mmee  eennssiinnaarr  mmeellhhoorreess  

ttééccnniiccaass  ddee  eessttuuddoo..  

  

ÀÀ  mmiinnhhaa  aammaaddaa  oorriieennttaaddoorraa  DDrraa  LLiizzoommaarr  MMooiiaa,,  ppeellaa  ssuuaa  eexxcceelleennttee  oorriieennttaaççããoo,,  ppeellaa  ccoonnffiiaannççaa,,  

ppaacciiêênncciiaa,,  iinncceennttiivvoo,,  rreefflleexxõõeess  ssoobbrree  aa  vviiddaa  ee  ppeellaa  lliinnddaa  aammiizzaaddee  qquuee  ffooii  ccoonnssttrruuííddaa  aaoo  lloonnggoo  ddoo  

tteemmppoo..  CCoonnssiiddeerroo  ccoommoo  mmiinnhhaa  mmããee  aaccaaddêêmmiiccaa  ee  mmee  mmaarrccoouu  bbaassttaannttee  ttaannttoo  ccoommoo  pprrooffiissssiioonnaall  

ccoommoo  ppeessssooaa  ee  sseemm  ddúúvviiddaa  gguuaarrddaarreeii  ccoomm  mmuuiittoo  ccaarriinnhhoo  ttooddooss  ooss  mmoommeennttooss  ccoommppaarrttiillhhaaddooss..  

ÀÀ  mmiinnhhaa  eessttiimmaaddaa  ccoo--oorriieennttaaddoorraa,,  DDrraa  SSaammiiaa  DDeemmaacchhkkii,,  qquuee  mmee  aaccoollhheeuu  qquuaannddoo  eeuu  eerraa  ccrruuaa  ee  

iinneexxppeerriieennttee  ee  ccoonnttrriibbuuiiuu  mmuuiittoo  ccoomm  oo  mmeeuu  ccrreesscciimmeennttoo  pprrooffiissssiioonnaall  ccoommoo  sseerr  hhuummaannoo..  EEsstteevvee  ddoo  

mmeeuu  llaaddoo  ee  mmee  ddeeuu  ssuuppoorrttee  qquuaannddoo  mmiinnhhaa  mmããee  ffiiccoouu  ddooeennttee..  SSoouu  mmuuiittoo  aaggrraaddeecciiddaa..  

AAoo  mmeeuu  aammiiggoo,,  ffiieell  eessccuuddeeiirroo,,  EEwweerrttoonn  VViillaarriinnoo,,  qquuee  sseemmpprree  eesstteevvee  aaoo  mmeeuu  llaaddoo  sseejjaa  nnoo  

llaabboorraattóórriioo  ddaa  UUnnaaccoonn  ,,  nnoo  aammbbuullaattóórriioo  ddee  hheeppaattoollooggiiaa,,  nnooss  ppoossttiinnhhooss  ddee  ssaaúúddee  ee  nnooss  ppllaannttõõeess  mmee  

eennssiinnaannddoo  ee  mmee  llaappiiddaannddoo  aa  sseerr  uummaa  mmeellhhoorr  mmééddiiccaa..  GGuuaarrddoo  ccoomm  mmuuiittoo  ccaarriinnhhoo  ee  aammoorr  ttooddooss  

nnoossssooss  mmoommeennttooss  iinneessqquueeccíívveeiiss  ee  ssoouu  mmuuiittoo  ffeelliizz  ppoorr  tteerr  ssuuaa  aammiizzaaddee,,  uumm  pprreesseennttee  qquuee  DDeeuuss  ee  aa  

MMeeddiicciinnaa  mmee  ddeerraamm..    

  

ÀÀ  ppeessqquuiissaaddoorraa  EElliissaabbeetthh  RRiibbeeiirroo  ppeellaa  ppaarrttiicciippaaççããoo  eesssseenncciiaall  nnaa  eexxeeccuuççããoo  ddeessttee  ttrraabbaallhhoo..  

AA  ttooddaa  eeqquuiippee  mmuullttiiddiisscciipplliinnaarr  ddoo  aammbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  ddaa  FFSSCCMMPPAA,,  pprriinncciippaallmmeennttee  

aa  DDrraa  CCllaauuddiiaa  CCooeellhhoo  ee  oo  DDrr..  JJoosséé  CCaarrllooss  WWiillkkeennss,,  ppeellaa  ccoonnttrriibbuuiiççããoo  nnaa  ccoonnssttrruuççããoo  ddeessttee  

ttrraabbaallhhoo..  

AAooss  ffuunncciioonnáárriiooss  ddoo  aarrqquuiivvoo  ddaa  FFSSCCMMPPAA  ppeellaa  ddiissppoossiiççããoo  eemm  aajjuuddaarr  nnoo  qquuee  ddeelleess  ddeeppeennddeessssee  

ppaarraa  aa  ccoonncclluussããoo  ddaa  ppeessqquuiissaa..  

AAooss  mmeeuuss  aammiiggooss  ppeellaa  ccoommpprreeeennssããoo  ee  ppaacciiêênncciiaa..  

AAooss  ppaacciieenntteess  ppeellaa  ppaacciiêênncciiaa,,  ccoonnffiiaannççaa  ee  ggeennttiilleezzaa..  
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                                                                                                                            RREESSUUMMOO  

Introdução: o vírus da hepatite B (VHB) é considerado um importante agente infeccioso com 350 

milhões de portadores crônicos mundialmente. No Brasil, a região amazônica é considerada uma área de 

alta endemicidade para infecção pelo VHB, representando um problema sanitário de grande importância. 

Na região Norte, a transmissão vertical do VHB se encontra entre as principais formas de transmissão, e 

filhos de mães infectadas com o vírus tem 90% de chance de apresentar cronificação da doença e risco de 

200 vezes maior de desenvolver carcinoma hepatocelular. Objetivo: estimar a prevalência e identificar o 

perfil clínico-epidemiológico da infecção pelo VHB em gestantes atendidas no ambulatório de Saúde da 

Mulher na FSCMPA. Métodos:  estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.  Participaram 

da pesquisa 18 gestantes com infecção pelo VHB de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco 

no período de agosto de 2017 a maio de 2018 por meio de um questionário clínico e epidemiológico. 

Resultados: a taxa de prevalência do VHB foi de 1,16%  com predominância na faixa etária de 30-39 

anos (50%; n=9), casadas ou em união estável (88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14) e provenientes 

da região metropolitana de Belém (72,22%; n=13), com ensino médio completo (44,44%; n=08), de baixa 

renda familiar (94,44%; n=17), do lar (66,66%; n=12), multigestas  (44,44%, n=8), com diagnóstico com 

infecção  pelo VHB no 1° trimestre da gestação atual (64,28%, n=9), assintomáticas (94,44%, n=17) e se 

encontravam na fase crônica não replicativa (38,88%, n=07). Em relação a intercorrências na gestação, 

cerca de 27,77% (n=5) apresentaram complicações na gestação como sangramento, ITU, convulsões, 

diabetes gestacional e oligoâmnio grave.  Observou-se que 17,64% (n=3) dos recém-nascidos foram 

classificados como PIG e pré-termo, 7,14%(n=1) teve baixo peso ao nascer (<2.500g) e 7,14%(n=1) 

apenas classificado como PIG , e realização da imunoprofilaxia em intervalo superior as primeiras 12 

horas do parto ocorreu  em 25% (n=4) dos casos. Conclusão: a prevalência do VHB na gestação neste 

estudo foi considerada de baixa endemicidade, no qual a maioria é casada, parda, da região metropolitana 

de Belém, multíparas, assintomáticas e com infecção crônica na fase inativa. Porém existem poucos 

estudos relacionados à epidemiologia da hepatite B na gestação no estado do Pará, fazendo-se necessário a 

realização de novas investigações que confirmem estas conclusões e/ou revelem um novo comportamento 

epidemiológico desta doenças. 

Palavras-chave: hepatite B, gestação, transmissão vertical, perfil epidemiológico e clínico.  
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                                                                                                            AABBSSTTRRAACCTT                    

                                                                              

Introduction: The hepatitis B virus (HBV) is considered an important infectious agent, having 350 

million people with chronic hepatitis B worldwide. In Brazil, the Amazon region is considered an area of 

high endemicity for HBV infection, representing a major health problem. In the North, vertical 

transmission of HBV is among the main forms of transmission, babies born to a mother with HBV have a 

90% chance of presenting disease chronicity and a 200-fold increased risk of developing hepatocellular 

carcinoma. Objective: to estimate the prevalence and to identify the clinical and epidemiological profile 

of HBV infection in pregnant women attended at the Women's Health Clinic in the Holy House of Mercy 

of Pará. Methods: A cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach. A total of 18 

pregnant women with HBV infection from 1,637 patients attended in high risk antenatal care from August 

2017 to May 2018 participated in the study through a clinical and epidemiological questionnaire. Results:  

The prevalence rate of HBV was 1.16%. The majority of women are in the 30-39 year age group (50%, n 

= 9), are married or are in stable union (88.88%, n = 16), are brown (77.77%, n = 14) and comes from the 

metropolitan region of Belém (72.22%; n = 13), with high school completed (44.44%; n = 08), low family 

income (94.44%, n = 17), are housewife (66,66%; n=12), are women of multiple pregnancy (44.44%, n = 

8), with diagnosis of HBV infection in the first trimester of the current gestation (64.28%, n = 9), 

asymptomatic (94.44%, n = 17) and were in the non-replicative chronic phase (38.88%, n = 07). 

Regarding the complications during pregnancy, about 27.77% (n = 5) presented complications during 

pregnancy such as bleeding, UTI, convulsions, gestational diabetes and severe oligohydramnios. It was 

observed that 17.64% (n = 3) of the newborns were classified as PIG and preterm, 7.14% (n = 1) had low 

birth weight (<2,500g) and 7.14% (n = 1) only classified as SGA, and immunoprophylaxis was performed 

in the upper 12-hour interval of delivery in 25% (n = 4) of the cases.Conclusion: The prevalence of HBV 

in gestation in this study was considered low endemicity, in which the majority are married, from the 

metropolitan area of Belém, multiparous, asymptomatic and with chronic infection in the inactive phase. 

Further investigations are necessary to confirm these findings and / or reveal new epidemiological aspects 

of this disease . 

KKeeyywwoorrddss::  HHeeppaattiittiiss  BB,,  pprreeggnnaannccyy,,  vveerrttiiccaall  iinnffeeccttiioonn  ttrraannssmmiissssiioonn,,  eeppiiddeemmiioollooggyy..  
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11..  IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO  

    

    O vírus da hepatite B (VHB) é considerado um importante agente infeccioso que 

representa um grave problema de saúde pública global. O VHB é aproximadamente 100 vezes 

mais contagioso do que o vírus da imunodeficiência humana (HIV) sendo encontrado em diversas 

populações e subpopulações. Globalmente, 350 milhões de pessoas são portadoras crônicas, e 

destes cerca de 50% adquiriram a infecção no período perinatal ou na primeira infância. Cerca de 

1 milhão de portadores crônicos do VHB morrem anualmente devido as suas principais 

complicações como cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). (ANAEDOBE et al., 2015; 

FRAMBO et al.2014; METAFERIA et al., 2016). 

    AA  ttrraannssmmiissssããoo  ddoo  VVHHBB  ssee  ffaazz  ffuunnddaammeennttaallmmeennttee  aattrraavvééss  ddaa  vviiaa  sseexxuuaall,,  ppaarreenntteerraall  ee  

vveerrttiiccaall..  AA  ttrraannssmmiissssããoo  mmããee--ffiillhhoo  ooccoorrrree  pprreeddoommiinnaanntteemmeennttee  dduurraannttee  oo  ppaarrttoo  ppoorr  mmeeiioo  ddoo  ccoonnttaattoo  

ccoomm  ssaanngguuee,,  llííqquuiiddoo  aammnniióóttiiccoo  oouu  sseeccrreeççõõeess  mmaatteerrnnaass,,  sseennddoo  nnããoo  mmuuiittoo  ccoommuumm  aa  ttrraannssmmiissssããoo  ppoorr  

vviiaa  ttrraannssppllaacceennttáárriiaa  ee  rraarraa  nnoo  lleeiittee  mmaatteerrnnoo..  ((FFEERRNNAANNDDEESS  eett  aall..,,  22001144;;  SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122;;  

ZZAATTTTII  eett  aall..,,  22001133))..      

  

  AA  ttrraannssmmiissssããoo  vveerrttiiccaall  éé  rreessppoonnssáávveell  ppoorr  3355  aa  4400%%  ddooss  nnoovvooss  ccaassooss  ddee  hheeppaattiittee  BB  nnoo  

mmuunnddoo,,  ppooiiss  éé  ppoorr  mmeeiioo  ddeellaa  qquuee  oo  vvíírruuss  éé  mmaannttiiddoo  nnaa  ppooppuullaaççããoo..  AA  iinnffeeccççããoo  ccrrôônniiccaa  ooccoorrrree  eemm  

9900%%  ddaass  ccrriiaannççaass  iinnffeeccttaaddaass  nnoo  ppeerrííooddoo  nneeoonnaattaall  ddeevviiddoo  aa  iimmaattuurriiddaaddee  iimmuunnoollóóggiiccaa,,  ssoobbrreettuuddoo  

aaqquueellaass  ccuujjaass  mmããeess  aapprreesseenntteemm  HHBBssAAgg  ee  HHBBeeAAgg  ppoossiittiivvooss  nnoo  mmoommeennttoo  ddoo  ppaarrttoo,,  aauummeennttaannddoo  oo  

rriissccoo  ddee  ddeesseennvvoollvveerr  CCHHCC  ee  cciirrrroossee..  AAlléémm  ddiissssoo,,  aa  pprreesseennççaa  ddoo  VVHHBB  nnaass  ggeessttaanntteess  ppooddee  

ooccaassiioonnaarr  ccoommpplliiccaaççõõeess  oobbssttééttrriiccaass  ee  nneeoonnaattaaiiss  aaccaarrrreettaannddoo  aauummeennttoo  ddaa  mmoorrbbiimmoorrttaalliiddaaddee  

mmaatteerrnnoo--iinnffaannttiill  ccoommoo  eessttuuddooss  mmoossttrraamm  nnoo  qquuaall  oo  VVHHBB  eesstteevvee  aassssoocciiaaddoo  aa  mmaaiioorr  iinncciiddêênncciiaa  ddee  

ddiiaabbeetteess  ggeessttaacciioonnaall,,  ddeessllooccaammeennttoo  pprreemmaattuurroo  ddee  ppllaacceennttaa,,  rruuppttuurraa  pprreemmaattuurraa,,  ppaarrttoopprréé--tteerrmmoo  ee  

aabboorrttaammeennttoo  ((AABBDDII,,  22001155;;  AAMMAARRAALL  eett  aall..,,  22001155;;  BBOORRGGIIAA,,  22001122;;  FFEERRNNAANNDDEESS  eett  aall..,,  22001144))..  

  

DDoo  ppoonnttoo  ddee  vviissttaa  ccllíínniiccoo,,  aa  aassssoocciiaaççããoo  ddee  hheeppaattiittee  vviirraall  aagguuddaa  ee  ggrraavviiddeezz  nnããoo  éé  mmuuiittoo  

ffrreeqquueennttee,,  ppoorréémm  eessttaa  iinnffeeccççããoo  éé  aa  ccaauussaa  mmaaiiss  ccoommuumm  ddee  iicctteerríícciiaa  nnaa  ggeessttaaççããoo..  NNaa  mmaaiioorriiaa  ddooss  

ccaassooss,,  aa  hheeppaattiittee  BB  aapprreesseennttaa--ssee  ccoommoo  aassssiinnttoommááttiiccaa  oouu  ccoomm  ssiinnaaiiss  ee  ssiinnttoommaass  iinneessppeeccííffiiccooss,,  oo  
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qquuee  ddiiffiiccuullttaa  bbaassttaannttee  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo,,  uummaa  vveezz  qquuee  ooss  ssiinnaaiiss  ee  ssiinnttoommaass  ccoonnffuunnddeemm--ssee  ccoomm  

ddiissttúúrrbbiiooss  ffiissiioollóóggiiccooss  ccoommuunnss  ddaa  pprróópprriiaa  ggrraavviiddeezz..  PPoorr  ccoonnttaa  ddiissssoo,,  mmuuiittaass  ggeessttaanntteess  ccoomm  VVHHBB  

aassssiinnttoommááttiiccaass  ssããoo  iiddeennttiiffiiccaaddaass  ddee  ffoorrmmaa  iinnddiirreettaa,,  aa  ppaarrttiirr  ddee  uumm  aacchhaaddoo  ddee  ttrraannssaammiinnaasseess  

eelleevvaaddaass  oouu  aattrraavvééss  ddee  eexxaammeess  ddoo  pprréé--nnaattaall..  EEssttaass,,  ppoorr  ssuuaa  vveezz,,  nneemm  sseemmpprree  eessttaarrããoo  aalltteerraaddaass,,  

pprriinncciippaallmmeennttee  nnooss  ccaassooss  ddee  mmããeess  ppoorrttaaddoorraass  ccrrôônniiccaass  aassssiinnttoommááttiiccaass,,  qquuee  ssããoo  aa  mmaaiioorriiaa  ddaass  

ggrráávviiddaass  iinnffeeccttaaddaass  ppeelloo  VVHHBB  ((FFIIGGUUEEIIRRÓÓ--FFIILLHHOO  eett  aall..,,  22000077))..      

  

DDee  mmaanneeiirraa  ggeerraall,,  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddeeffiinniittiivvoo  ddaa  hheeppaattiittee  BB  nnaa  ggeessttaaççããoo  éé  bbaasseeaaddoo  nnooss  tteesstteess  

ssoorroollóóggiiccooss  ee  nnaass  ttrraannssaammiinnaasseess..  TTaaiiss  tteesstteess  ssããoo  ffuunnddaammeennttaaiiss  nnããoo  aappeennaass  ppaarraa  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo,,  mmaass  

ttaammbbéémm  ssããoo  úútteeiiss  nnoo  sseegguuiimmeennttoo  ddaa  iinnffeeccççããoo  vviirraall,,  nnaa  aavvaalliiaaççããoo  ddoo  eessttaaddoo  ccllíínniiccoo  ddaa  ppaacciieennttee  ee  nnaa  

mmoonniittoorriizzaaççããoo  ddaa  tteerraappêêuuttiiccaa  ttaannttoo  ddaa  mmããee  qquuaannttoo  ddoo  ccoonncceeppttoo..  ((SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122))..    

  

OO  MMiinniissttéérriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddoo  BBrraassiill  ((MMSS))  pprreeccoonniizzaa  nnaa  aassssiissttêênncciiaa  aaoo  pprréé--nnaattaall  aa  rreeaalliizzaaççããoo  

ddaa  ssoorroollooggiiaa  ppaarraa  hheeppaattiittee  BB  ((HHBBssAAgg))  nnaa  pprriimmeeiirraa  ccoonnssuullttaa  ee  rreeppeettiiddaa  nnoo  tteerrcceeiirroo  ttrriimmeessttrree..  CCaassoo  

sseejjaa  rreeaaggeennttee,,  aa  ggeessttaannttee  ddeevvee  sseerr  eennccaammiinnhhaaddaa  àà  aassssiissttêênncciiaa  aaoo  pprréé--nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo  ee  aaoo  sseerrvviiççoo  

ddee  HHeeppaattoollooggiiaa  aaoonnddee  sseerráá  ssuubbmmeettiiddaa  aa  ddoossaaggeennss  ddee  eennzziimmaass      pprreeffeerreenncciiaallmmeennttee  aa  ccaaddaa  ttrriimmeessttrree  

ee  ggaarraannttiiddaa  aa  iimmuunnoogglloobbuulliinnaa  hhuummaannaaaannttii--hheeppaattiittee  BB  ((IIGGHHAAHHBB))  ee  vvaacciinnaa  ccoonnttrraa  aa  hheeppaattiittee  BB  aaoo  

RRNN  nnaass  pprriimmeeiirraass  1122  hhoorraass  ddee  vviiddaa,,  aassssiimm,,  sseennddoo  eessttaa  úúllttiimmaa  eesstteennddiiddaa  aa  ttooddooss..  AAddiicciioonnaallmmeennttee  

aaoo  ssee  ddeetteeccttaarr  ggeessttaanntteess  HHBBssAAgg  ccoomm  HHBBeeAAgg  rreeaaggeenntteess  oouu  HHBBssAAgg  rreeaaggeennttee  ccoomm  HHBBeeAAgg  nnããoo  

rreeaaggeennttee,,  mmaass  ccoomm  CCaarrggaa  VViirraall  VVHHBB  ≥≥220000..000000UUII//mmLL  ddeevvee  sseerr  rreeaalliizzaaddoo  aa  pprrooffiillaaxxiiaa  ee  ttrraattaammeennttoo  

ddaass  ggrráávviiddaass  ccoomm  TTeennooffoovviirr  330000mmgg//ddiiaa  dduurraannttee  aa  ggeessttaaççããoo  ee  aappóóss  oo  ppaarrttoo..  TTaaiiss  aaççõõeess  ccoonnttrriibbuueemm  

ppaarraa  aa  rreedduuççããoo  ddaa  ttrraannssmmiissssããoo  vveerrttiiccaall  ee  ddaa  mmoorrbbiimmoorrttaalliiddaaddee  ppeellaa  iinnffeeccççããoo..  ((BBRRAASSIILL,,  22001177aa;;  

EESSPPÍÍNNDDOOLLAA,,  22001144;;  LLAACCEERRDDAA  eett  aall..,,  22001111))..  

  

DDiiaannttee  ddoo  eexxppoossttoo,,  ooss  oobbjjeettiivvooss  ddeessttee  eessttuuddoo  ffooii  eessttiimmaarr  aa  pprreevvaallêênncciiaa  ddee  ssoorrooppoossiittiivviiddaaddee  

ppaarraa  oo  VVHHBB  eemm  ggeessttaanntteess  aatteennddiiddaass  nnoo  aammbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  ddaa  FFSSCCMMPPAA  ddee  BBeelléémm--

PPaarráá  aa  ppaarrttiirr  ddooss  rreessuullttaaddooss  ddee  ssoorroollooggiiaa  oobbttiiddooss  nnooss  rreeggiissttrrooss  ddee  pprroonnttuuáárriiooss  ee  ccaarraacctteerriizzaarr  oo  

ppeerrffiill  ccllíínniiccoo  ee  eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo  ddaa  aammoossttrraa..  
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22..OOBBJJEETTIIVVOOSS  

  

  

22..11..OObbjjeettiivvoo  GGeerraall::  

 Estimar a prevalência de infecção pelo VHB em gestantes atendidas no ambulatório da 

Saúde da Mulher da FSCMPA.  

  

  

22..22..OObbjjeettiivvoo  EEssppeeccííffiiccooss::  

 Identificar o perfil clínico-epidemiológico das gestantes com infecção pelo VHB.  

  Avaliar o conhecimento prévio das gestantes com infecção pelo VHB sobre a doença 

através de um questionário adaptado da OMS com escore. 

 Identificar se as pacientes foram encaminhadas e se estão sendo acompanhadas no Serviço 

de Hepatologia da FSCMPA. 

 Avaliar as condições clínicas dos recém-nascidos de gestantes com infecção pelo VHB 

atendidas no ambulatório de pré-natal de alto risco da FSCMPA  

   Investigar se todos os recém-nascidos receberam a IGHAHB e a 1° dose da vacina contra 

hepatite B. 
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33..  RREEVVIISSÃÃOO  DDEE  LLIITTEERRAATTUURRAA  

  

33..11  EEppiiddeemmiioollooggiiaa  

  

NNoo  mmuunnddoo,,  sseegguunnddoo  GGlloobbaall  BBuurrddeenn  ooff  DDiisseeaassee  SSttuuddyy  ((22001100)),,  eessttiimmoouu--ssee  qquuee  oo  VVHHBB  

rreessuullttoouu  eemm  778866  mmiill  mmoorrtteess,,  sseennddoo  qquuee  ggrraannddee  ppaarrttee  ffooii  aattrriibbuuííddaa  aaoo  ccâânncceerr  ddee  ffííggaaddoo  ((334411  mmiill  

mmoorrtteess))  ee  cciirrrroossee  ((331122  mmiill  mmoorrtteess))..  CCoommoo  rreessuullttaaddoo,,  aa  iinnffeeccççããoo  ppoorr  VVHHBB  ffiiccoouu  eemm  1155ºº  lluuggaarr  eennttrree  

ttooddaass  aass  ccaauussaass  ddee  mmoorrttaalliiddaaddee  hhuummaannaa  ((MMAACCLLAACCHHLLAANN;;  CCOOWWIIEE,,  22001155))..  

  

EEmm  áárreeaass  ddee  aallttaa  eennddeemmiicciiddaaddee,,  ccoommoo  rreeppúúbblliiccaass  ddaa  ÁÁssiiaa  CCeennttrraall,,  SSuuddeessttee  AAssiiááttiiccoo,,  ÁÁffrriiccaa--    

SSuubbssaaaarriiaannaa  ee  aa  bbaacciiaa  aammaazzôônniiccaa,,  aa  iinnffeeccççããoo  ccrrôônniiccaa  ppoorr  VVHHBB  aaffeettaa  mmaaiiss  ddee  88%%  ddaa  ppooppuullaaççããoo,,  aa  

mmaaiioorriiaa  ddeesssseess  iinnddiivvíídduuooss  ffooii  iinnffeeccttaaddaa  nnoo  nnaasscciimmeennttoo  oouu  nnaa  pprriimmeeiirraa  iinnffâânncciiaa,,  qquuaannddoo  oo  rriissccoo  ddee  

pprrooggrreessssããoo  ppaarraa  aa  ccrroonniicciiddaaddee  éé  aallttoo..  RReeggiiõõeess  ddoo  mmuunnddooddee  eennddeemmiicciiddaaddee  iinntteerrmmeeddiiáárriiaa  ((22%%  --77%%))  

iinncclluueemm  NNoorrttee  ddee  ÁÁffrriiccaa  ee  OOrriieennttee  MMééddiioo,,  ppaarrtteess  ddaa  EEuurrooppaa  OOrriieennttaall  ee  ddoo  SSuull,,  ppaarrtteess  ddaa  AAmméérriiccaa  

LLaattiinnaa  ee  ddoo  SSuull  ddaa  ÁÁssiiaa,,  aaoonnddee  aa  pprriinncciippaall  ffoorrmmaa  ddee  ttrraannssmmiissssããoo  éé  aa  ppeerriinnaattaall  oouu  hhoorriizzoonnttaall..  EEmm  

áárreeaass  ddee  bbaaiixxaa  eennddeemmiicciiddaaddee  ((<<22%%))  ccoommoo  aa  AAuussttrráálliiaa,,  ÁÁssiiaa,,  EEuurrooppaa  ddoo  NNoorrttee  ee  OOcciiddeennttaall,,  JJaappããoo,,  

AAmméérriiccaa  ddoo  NNoorrttee  ee  aallgguunnss  ppaaíísseess  ddaa  AAmméérriiccaa  ddoo  SSuull,,  aaccoommeettee  mmaaiiss  aaddoolleesscceenntteess  ee  aadduullttooss  ee  aa  

ttrraannssmmiissssããoo  pprreeddoommiinnaannttee  éé  aattrraavvééss  ddoo  ccoonnttaattoo  sseexxuuaall,,  uussoo  ddee  ddrrooggaass  iinnjjeettáávveeiiss  ee  oouuttrraass  

eexxppoossiiççõõeess  rreellaacciioonnaaddaass  aaoo  ssaanngguuee  ((FFiigg..  11))  ((FFRRAANNCCOO  eett  aall..,,  22001122;;  MMAACCLLAACCHHLLAANN;;  CCOOWWIIEE,,  

22001155))..  

FFiigguurraa  11..  PPrreevvaallêênncciiaa  gglloobbaall  ddaa  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB..  

  

              

  

  

  

  

  

  

  

    FFoonnttee::  CCeenntteerrss  ffoorr  DDiisseeaassee  CCoonnttrrooll  aanndd  PPrreevveennttiioonn  22001122  
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NNoo  ppeerrííooddoo  ddee  11999999  aa  22001166,,  ffoorraamm  nnoottiiffiiccaaddooss  221122..003311  ccaassooss  ccoonnffiirrmmaaddooss  ddee  hheeppaattiittee  BB  

nnoo  BBrraassiill,,  oo  qquuee  ccoorrrreessppoonnddee  aa  3377,,88%%  ddooss  ccaassooss  ddee  hheeppaattiitteess  vviirraaiiss  nnoottiiffiiccaaddaass  nneessssee  ppeerrííooddoo,,  

ddeesssseess  aa  mmaaiioorriiaa  eessttáá  ccoonncceennttrraaddaa  nnaa  rreeggiiããoo  SSuuddeessttee  ((3355,,44%%)),,  sseegguuiiddaa  ddaass  rreeggiiõõeess  SSuull  ((3311,,66%%))  ee  

NNoorrttee  ((1144,,22%%))..  UUmm  eessttuuddoo  ddee  bbaassee  ppooppuullaacciioonnaall  eessttiimmoouu  oo  BBrraassiill  ccoomm  pprreevvaallêênncciiaa  gglloobbaall  ddee  

00,,3377%%  ccllaassssiiffiiccaannddoo  oo  ppaaííss  ccoommoo  ddee  bbaaiixxaa  eennddeemmiicciiddaaddee  ((<<22%%))  ppaarraa  VVHHBB,,  nnoo  eennttaannttoo  eexxiissttee  uummaa  

ggrraannddee  vvaarriiaabbiilliiddaaddee  nnaa  pprreevvaallêênncciiaa  ddaa  iinnffeeccççããoo  eennttrree  aass  rreeggiiõõeess  bbrraassiilleeiirraass  ddeevviiddoo  aa  llaarrggaa  

eexxtteennssããoo  ggeeooggrrááffiiccaa  ddoo  ppaaííss  ee  ssuuaa  ddiivveerrssiiddaaddee  eeccoonnôômmiiccaa  ee  ccuullttuurraall,,  ccoomm  uummaa  tteennddêênncciiaa  ccrreesscceennttee  

ddaa  VVHHBB  nnoo  sseennttiiddoo  ddaa  rreeggiiããoo  SSuull  //  NNoorrttee,,  cchheeggaannddoo  aattiinnggiirr  1155%%  nnaa  rreeggiiããoo  aammaazzôônniiccaa,,  

ccoonnssiiddeerraaddaa  áárreeaa  ddee  aallttaa  eennddeemmiicciiddaaddee..    ((BBRRAASSIILL,,  22001177  bb;;  BBEERRGGAAMMAASSCCHHII,,  22001133;;  LLAACCEERRDDAA  

eett  aall..,,  22001111;;  PPIINNHHOO,,  22001155;;  SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122))..  

  

DDeessddee  11999999,,  aannoo  ddee  iinníícciioo  ddaa  nnoottiiffiiccaaççããoo  ccoommppuullssóórriiaa  ddaa  ddooeennççaa  nnoo  BBrraassiill,,  vveerriiffiiccoouu  --ssee  

qquuee  aa  ttaaxxaa  ddee  ddeetteeccççããoo  ddaass  rreeggiiõõeess  SSuull,,  NNoorrttee  ee  CCeennttrroo  OOeessttee  ffoorraamm  ssuuppeerriioorreess  àà  ttaaxxaa  nnaacciioonnaall,,  ee  

oobbsseerrvvoouu--ssee  qquuee,,  ttrrêêss  ddaass  cciinnccoo  ccaappiittaaiiss  ccoomm  mmaaiioorreess  ttaaxxaass  ppeerrtteenncceemm  àà  rreeggiiããoo  NNoorrttee,,  ee  oo  PPaarráá  

eennccoonnttrraa--ssee  eennttrree  ooss  66  eessttaaddooss  qquuee  aapprreesseennttaarraamm  ttaaxxaass  ddee  iinncciiddêênncciiaass  ssuuppeerriioorreess  ààss  oobbsseerrvvaaddaass  eemm  

ssuuaass  ccaappiittaaiiss..  EEmm  ddeeccoorrrrêênncciiaa  ddiissssoo,,  hheeppaattiittee  BB  rreepprreesseennttaa  uumm  pprroobblleemmaa  ssaanniittáárriioo  ddee  ggrraannddee                

iimmppoorrttâânncciiaa  nnaa  rreeggiiããoo  NNoorrttee..  ((BBRRAASSIILL,,  22001177  bb;;  SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122))..    

Entre o total de casos de hepatite B notificados no Brasil de 1999 a 2015, 23.563 (11,1%) 

ocorreram em mulheres gestantes. Na distribuição por regiões, 33,7% foram observados na região 

Sul; 26,1% no Sudeste; 16,0% no Norte. No período de 2003 a 2016 observaram-se também 

pequenas variações, além de uma queda no último ano na taxa de detecção em todas as regiões, 

com leve tendência de aumento na região Norte entre os anos de 2012 e 2015. E mais 

especificamente, no Pará foram registrados 530 casos de gestantes com VHB entre 1999 a 2016.  

(BRASIL, 2017b). 

            Na região Norte a fonte de infecção mais frequente é contato sexual (61,3%), seguido de 

contato domiciliar (13,3%) e transmissão vertical (3%). O estado do Pará se encontra em quinto 

lugar no número de casos na macrorregião, porém o padrão de endemicidade do VHB não é 

uniforme, existindo áreas de baixa e alta endemicidade,  sendo que o risco de transmissão vertical 
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merece atenção especial, pois  como a  transmissão sexual  é muito comum, cobertura vacinal 

ainda apresenta cobertura  heterogênea,  e geralmente a infecção pelo  VHB é silenciosa, isso  

permite que muitas mulheres gestantes possam estar infectadas com VHB  facilitando a 

transmissão mãe-filho. (BRASIL, 2012, 2017). 

 Além da grande importância da transmissão vertical na epidemiologia da hepatite B, esta 

é responsável por trazer grande impacto na saúde, pois na população geral, as chances da 

infecção pelo VHB evoluir para a forma crônica na idade adulta são de 5 a 10%, enquanto nos 

filhos de mães com infecção pelo vírus o risco é de aproximadamente de 90 %, e a infecção 

neonatal pelo VHB na maioria das vezes é assintomática e a doença evolui de forma insidiosa. 

Essa cronificação precoce leva a risco de aproximadamente 25% de evolução para cirrose e/ou 

CHC (risco de 200 vezes maior que na população em geral). Dessa forma, a presença da infecção 

e seu diagnóstico tardio aumenta o risco de complicações e eleva a morbimortalidade nesse grupo 

de indivíduos.  (FERNANDES et al., 2014; NUNES et al., 2010).   

3.2. Estrutura do VHB e História Natural da doença 

OO  VVHHBB  éé  uumm  ppeeqquueennoo  vvíírruuss  ddee  DDNNAA  ccoomm  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  iinnccoommuunnss  sseemmeellhhaanntteess  aa  

rreettrroovvíírruuss..  ÉÉ  uumm  pprroottóóttiippoo  ddee  vvíírruuss  ddaa  ffaammíílliiaa  HHeeppaaddnnaavviirriiddaaee..  TTeemm  uumm  ddiiââmmeettrroo  ddee  3300--  4422  nnmm  ee  

ccoonnssiissttee  eemm  eennvveellooppee  lliippííddiiccoo  eexxtteerrnnoo  ccoonntteennddoo  aannttííggeennoo  ddee  ssuuppeerrffíícciiee  ddoo  VVHHBB  ((HHBBssAAgg))  ee  uumm  

nnúúcclleeoo  ddee  ccááppssiiddee  iiccoossaaééddrriiccaa  ccoommppoossttoo  ppoorr  pprrootteeíínnaa..  OO  ccaappssííddeeoo  vviirraall  ssuuppoorrttaa  oo  ggeennoommaa  vviirraall  ee  

DDNNAA  ppoolliimmeerraassee  qquuee  tteemm  aattiivviiddaaddee  ddee  ttrraannssccrriippttaassee  rreevveerrssaa..  OO  ggeennoommaa  ddoo  VVHHBB  ccoommpprreeeennddee  uumm  

DDNNAA  cciirrccuullaarr,,  ppaarrcciiaallmmeennttee  ddee  ccaaddeeiiaa  dduuppllaa  ee  qquuaattrroo  qquuaaddrrooss  ddee  lleeiittuurraa  aabbeerrttooss::  ((11))  SS  qquuee  

ccooddiiffiiccaa  ppaarraa  pprrootteeíínnaass  ddee  ssuuppeerrffíícciiee  ((HHBBssAAgg));;  ((22))  pprréé--CC  //  CC  ppaarraa  oo  aannttííggeennoo  ““ee””  ddoo  VVHHBB  

((HHBBeeAAgg))  ee  pprrootteeíínnaa  ddoo  nnúúcclleeoo  ((HHBBccAAgg));;  ((33))  PP  ppaarraa  ppoolliimmeerraassee  iinncclluuiinnddoo  aa  ttrraannssccrriippttaassee  rreevveerrssaa;;  

((44))  XX  qquuee  ccooddiiffiiccaa  ppaarraa  uumm  ffaattoorr  ttrraannssaattiivvaaddoorr  ttrraannssccrriicciioonnaall  ((HHBBxxAAgg))..  OO  DDNNAA  cciirrccuullaarr  ccoovvaalleennttee  

ffeecchhaaddoo  ((ccccccDDNNAA))  éé  oo  mmooddeelloo  ttrraannssccrriicciioonnaall  ddoo  VVHHBB  ee  ppeerrmmaanneeccee  ddeennttrroo  ddoo  nnúúcclleeoo  ddoo  

hheeppaattóócciittoo  ccoommoo  uumm  mmiinnii  ccrroommoossssoommoo..  AA  rreevveerrssããoo  ddaa  ttrraannssccrriippttaassee  eennvvoollvviiddaa  nnaa  rreepplliiccaaççããoo  ddoo  

VVHHBB  éé  ssuusscceettíívveell  aaoo  eerrrroo,,  ppoorrttaannttoo,,  aa  ttaaxxaa  ddee  mmuuttaaççããoo  éé  aallttaa,,  oobbsseerrvvaaddaa  ddee  ffoorrmmaa  sseemmeellhhaannttee  eemm  

rreettrroovvíírruuss  ee  vvíírruuss  ddee  RRNNAA  ((ffiigguurraa  22))  ((LLAAMMOONNTTAAGGNNEE;;  BBAAGGGGAA;;  BBOOUUCCHHAARRDD,,  22001166;;  SSOONNGG,,  

KKIIMM,,  22001166))..  
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FFiigguurraa  22..    BBiioollooggiiaa  mmoolleeccuullaarr  ddoo  VVHHBB..  

  

  

            FFoonnttee::  LLAAMMOONNTTAAGGNNEE;;  BBAAGGGGAA;;  BBOOUUCCHHAARRDD,,  22001166..  

  

OO  VVHHBB  ppoossssuuii  ttrrooppiissmmoo  ppeellaa  ccéélluullaa  hheeppááttiiccaa  ee,,  aaoo  ssee  lliiggaarr  aa  rreecceeppttoorreess  pprreesseenntteess  nnaa  

ssuuppeerrffíícciiee  cceelluullaarr  éé  iinntteerrnnaalliizzaaddoo  ee  ppeerrddee  sseeuu  eennvvoollttóórriioo..  EEmm  sseegguuiiddaa,,  oo  ccoonntteeúúddoo  vviirraall  mmiiggrraa  ppaarraa  

oo  nnúúcclleeoo  ee  rreepplliiccaa--ssee  ppoorr  mmeeiioo  ddee  uumm  ssiisstteemmaa  sseemmeellhhaannttee  aaoo  ddooss  rreettrroovvíírruuss..AA  hhiissttóórriiaa  nnaattuurraall  ddoo  

VVHHBB  éé  uummaa  iinntteerraaççããoo  ccoommpplleexxaa  ddee  aassppeeccttooss  vviirroollóóggiiccooss,,  aammbbiieennttaaiiss  ee  ffaattoorreess  ddoo  hhoossppeeddeeiirroo..  AA  

rreellaaççããoo  ddiinnââmmiiccaa  eennttrree  oo  vvíírruuss  ee  oo  hhoossppeeddeeiirroo  eevvoolluuii  aaoo  lloonnggoo  ddaa  dduurraaççããoo  ddaa  iinnffeeccççããoo  ee  ffoorraamm  

oobbsseerrvvaaddaass  55  ffaasseess  ddaa  ddooeennççaa::  11--ffaassee  iimmuunnoottoolleerraannttee,,  22--ffaassee  iimmuunnoorrrreeaattiivvaa,,  33--eessttaaddoo  ddee  ppoorrttaaddoorr  

iinnaattiivvoo,,  44--  ffaassee  ddee  rreeaattiivvaaççããoo  ee  55--  ffaassee  HHBBssAAgg  nneeggaattiivvaa  ((nnããoo  rreeaaggeennttee))  ((BBHHAATT  eett  aall..,,  22001144;;  

CCRROOAAGGHH;;  LLUUBBEELL,,  22001144))..  

  

NNaa  ffaassee  iimmuunnoottoolleerraannttee,,  oo  ssiisstteemmaa  iimmuunnoollóóggiiccoo  nnããoo  rreeccoonnhheeccee  oo  VVHHBB  ee  aass  ccaarrggaass  vviirraaiiss        

((  VVHHBB--DDNNAA  sséérriiccoo))  ssããoo  eexxttrreemmaammeennttee  aallttaass  ((>>2200..000000  UUII  mmLL)),,  sseemm  eevviiddêênncciiaass  ddee  aaggrreessssããoo  

hheeppaattoocceelluullaarr,,  sseennddoo  ccaarraacctteerriizzaaddaa  ppeellaa    ppoossiittiivviiddaaddee  ddoo  HHBBeeAAgg  ee    eelleevvaaddooss  íínnddiicceess  ddee  VVHHBB--

DDNNAA  sséérriiccoo,,  iinnddiiccaattiivvooss  ddee  rreepplliiccaaççããoo  vviirraall..  GGeerraallmmeennttee  ooss  nníívveeiiss  sséérriiccooss  ddee  aammiinnoottrraannssffeerraassee    ddee  

aallaanniinnaa  ((AALLTT))  //  aammiinnoottrraannssffeerraassee  ddee  aassppaarrttaattee  ((AASSTT))  ppeerrmmaanneecceemm  nnoorrmmaaiiss  ee  aa  bbiióóppssiiaa  hheeppááttiiccaa  

sseemm  aalltteerraaççõõeess..  EEssssaa  éé  aa  ffaassee  qquuee  ccoossttuummaa  sseerr  mmaaiiss  lloonnggaa  nnooss  iinnddiivvíídduuooss  iinnffeeccttaaddooss  ppoorr  

ttrraannssmmiissssããoo  vveerrttiiccaall..  JJáá  nnaa  ffaassee  iimmuunnoorrrreeaattiivvaa,,  aa  ttoolleerrâânncciiaa  iimmuunnoollóóggiiccaa  eessggoottaa--ssee  ddiiaannttee  ddaa  
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iinnccaappaacciiddaaddee  ddoo  ssiisstteemmaa  iimmuunnee  ddee  eelliimmiinnaarr  oo  vvíírruuss..  ÉÉ  ccaarraacctteerriizzaaddaa  ppeelloo  HHBBeeAAgg  rreeaaggeennttee  ee  

mmeennoorreess  íínnddiicceess  ddee  ccaarrggaa  vviirraall,,  aalléémm  ddiissssoo  ooccoorrrree  eelleevvaaççããoo  iinntteerrmmiitteennttee  oouu  ppeerrssiisstteennttee  ddooss  nníívveeiiss  

ddee  AALLTT,,  ee  aa      aattiivviiddaaddee  nneeccrrooiinnffllaammaattoorriiaa  nnoo  ffííggaaddoo,,  ppoorr  ssuuaa  vveezz,,  ppooddee  sseerr  mmooddeerraaddaa  oouu  ggrraavvee..  AA  

pprrooggrreessssããoo  ddaa  ffiibbrroossee  éé  aacceelleerraaddaa..  ((BBRRAASSIILL,,  22001177;;  CCRROOAAGGHH;;  LLUUBBEELL,,  22001144))  

  

NNoo  eessttaaddoo  ddee  ppoorrttaaddoorr  iinnaattiivvoo  ooss  nníívveeiiss  ddee  VVHHBB--DDNNAA  sséérriiccoo  eessttããoo  mmuuiittoo  bbaaiixxooss  oouu  

mmeessmmoo  iinnddeetteeccttáávveeiiss,,  ccoomm  nnoorrmmaalliizzaaççããoo  ddaass  aammiinnoottrraannssffeerraasseess  ee,,  hhaabbiittuuaallmmeennttee,,  oo  HHBBeeAAgg  

nneeggaattiivvoo,,  ccoomm  ssoorrooccoonnvveerrssssããoo  ppaarraa  oo  aannttii--HHBBee..  NNeessssaa  ssiittuuaaççããoo,,  oo  ssiisstteemmaa  iimmuunnoollóóggiiccoo  ddoo  

hhoossppeeddeeiirroo  éé  ccaappaazz  ddee  rreepprriimmiirr  aa  rreepplliiccaaççããoo  vviirraall,,  rreedduuzziinnddoo  oo  rriissccoo  ddee  cciirrrroossee  ee  CCHHCC..  EEssssee  

pprroocceessssoo  ccoorrrreessppoonnddee  aa  uumm  bboomm  pprrooggnnóóssttiiccoo..  AA  ffaassee  ddee  rreeaattiivvaaççããoo  ppooddee  ooccoorrrreerr  aappóóss  uumm  ppeerrííooddoo  

iinnaattiivvoo,,  aapprreesseennttaannddoo  rreepplliiccaaççããoo  vviirraall  mmeessmmoo  nnaa  vviiggêênncciiaa  ddoo  HHBBeeAAgg  nnããoo  rreeaaggeennttee,,  iissssoo  ooccoorrrree  

ddeevviiddoo  aa  pprreesseennççaa  ddee  mmuuttaaççõõeess  nnaa  rreeggiiããoo  pprroommoottoorraa  ddoo  nnúúcclleeoo  ee  //  oouu  ddoo  nnúúcclleeoo  bbaassaall  ddoo  VVHHBB..  OOss  

ppaacciieenntteess  nneessssaa  ffaassee  ssããoo  mmaaiiss  vveellhhooss  ee  aapprreesseennttaamm  mmaaiioorreess  ttaaxxaass  ddee  ffiibbrroossee  ddoo  qquuee  ooss  ppaacciieenntteess  

ccoomm  HHBBeeAAgg  ppoossiittiivvooss..  UUmmaa  ccaarraacctteerrííssttiiccaa  ddeessttaa  ffaassee  éé  ttaammbbéémm  aa  nnaattuurreezzaa  fflluuttuuaannttee  ddaa  

aannoorrmmaalliiddaaddee  ddoo  AALLTT,,  eessttaannddoo  aassssoocciiaaddaa  aa  bbaaiixxaass  ttaaxxaass  ddee  rreemmiissssããoo  eessppoonnttâânneeaa  ee  rriissccoo  eelleevvaaddoo  

ppaarraa  ccoommpplliiccaaççõõeess  ccoommoo  cciirrrroossee  ddeessccoommppeennssaaddaa  ee  CCHHCC..  AA  ffaassee  HHBBssAAgg  nneeggaattiivvaa  éé  ccaarraacctteerriizzaaddaa  

ppeellaa  eelliimmiinnaaççããoo  ddoo  HHBBssAAgg,,  ppoorréémm  ccoomm  aa  ppoossssiibbiilliiddaaddee  ddee  uummaa  bbaaiixxaa  rreepplliiccaaççããoo  vviirraall  ((íínnddiicceess  

iinnddeetteeccttáávveeiiss  oouu  mmuuiittoo  bbaaiixxooss  ddee  VVHHBB--DDNNAA  sséérriiccoo))  ((BBRRAASSIILL,,22001177;;  CCRROOAAGGHH;;  LLUUBBEELL,,  22001144  ))..      

  

33..33..  TTrraannssmmiissssããoo    

  

OO  VVHHBB  éé  rreessiisstteennttee,,  cchheeggaannddoo  aa  ssoobbrreevviivveerr  77  ddiiaass  nnoo  aammbbiieennttee  eexxtteerrnnoo  eemm  ccoonnddiiççõõeess  

nnoorrmmaaiiss..  HHáá  aallttaa  ccoonncceennttrraaççããoo  ddoo  vvíírruuss  eemm  fflluuiiddooss  ccoorrppoorraaiiss  ccoommoo  ssaanngguuee,,  ssêêmmeenn  ee  sseeccrreeççõõeess  

vvaaggiinnaaiiss..  AA  ttrraannssmmiissssããoo  ooccoorrrree  ppoorr  vviiaa  ppaarreenntteerraall  ((uussuuáárriiooss  ddee  ddrrooggaass  iinnjjeettáávveeiiss,,  hheemmooddiiáálliissee,,  

pprrooffiissssiioonnaaiiss  ddaa  ssaaúúddee)),,  sseexxuuaall  ((ppaarrcceeiirroo  iinnffeeccttaaddoo  ccoomm  VVHHBB  ee//oouu  mmúúllttiippllooss  ppaarrcceeiirrooss)),,  ccoonnttaattoo  

iinntteerrppeessssooaall  pprroolloonnggaaddoo  ((ccoommppaarrttiillhhaammeennttoo  ddee  iitteennss  ddee  hhiiggiieennee,,  ccoommoo  eessccoovvaass  ddee  ddeennttee,,  llââmmiinnaass  

ddee  bbaarrbbeeaarr  ee  ccoorrttaaddoorreess  ddee  uunnhhaass))  ee  vveerrttiiccaall  ((vviiaa  ttrraannssppllaacceennttáárriiaa  ee  nnoo  ccaannaall  ddee  ppaarrttoo))  ((FFRRAAMMBBOO  

eett  aall..,,  22001144;;  SSTTAASSII;;  SSIILLVVEESSTTRRII;;  VVOOLLLLEERR,,  22001177))..  
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OO  rriissccoo  ddee  ttrraannssmmiissssããoo  vveerrttiiccaall  aauummeennttaa  qquuaannddoo  ssee  tteemm  aallttaa  ccaarrggaa  vviirraall  mmaatteerrnnaa,,  aallttooss  

ttííttuullooss  ddee  HHBBssAAgg  ee  aa  pprreesseennççaa  ddee  HHBBeeAAgg..  OOuuttrroo  ffaattoorr  iimmppoorrttaannttee  éé  qquuee  aa  iinnffeeccççããoo  ddoo  ccoonncceeppttoo  

aappóóss  uummaa  hheeppaattiittee  BB  aagguuddaa,,  aauuttoolliimmiittaaddaa,,  ooccoorrrriiddaa  nnaa  ggrraavviiddeezz,,  ddeeppeennddee  ddoo  ppeerrííooddoo  ggeessttaacciioonnaall  

eemm  qquuee  aa  iinnffeeccççããoo  ooccoorrrreeuu,,  sseennddoo  mmaaiioorr  oo  rriissccoo  ssee  aa  mmããee  ssee  iinnffeeccttaarr  nnoo  tteerrcceeiirroo  ttrriimmeessttrree..  NNeessttee  

ccaassoo,,  8800  aa  9900%%  ddooss  nneeoonnaattooss  sseerrããoo  HHBBssAAgg  ppoossiittiivvooss,,  eemm  ccoommppaarraaççããoo  ccoomm  1100%%  ddee  ppoossiittiivvooss  ssee  

ooccoorrrreerr  nnoo  pprriimmeeiirroo  ttrriimmeessttrree..  ((AAMMAARRAALL  eett  aall..,,22001155;;  AARRRRAAEESS  eett  aall..,,  22000033;;  LLAACCEERRDDAA  eett  aall..,,  

22001111))..  

  

AA  aavvaalliiaaççããoo  ddoo  ddiissttúúrrbbiioo  ffeettaall  eemm  mmuullhheerreess  ggrráávviiddaass  ccoomm  VVHHBB  mmoossttrroouu  qquuee  aa  iinnffeeccççããoo  

ppeelloo  VVHHBB  ppooddee  ccaauussaarr  aannggiiooppaattiiaa  ccoorriiôônniiccaa  ee  ddiimmiinnuuiirr  aa  ffuunnççããoo  ppllaacceennttáárriiaa,,  lleevvaannddoo  aaoo  

ssooffrriimmeennttoo  ffeettaall..  AA  ttrraannssmmiissssããoo  ddoo  VVHHBB  aattrraavvééss  ddaa  ppllaacceennttaa  nnããoo  éé  ttããoo  ccoommuumm  ccoommoo  ssee  ppeennssaavvaa  

aanntteerriioorrmmeennttee..  NNaa  vveerrddaaddee,,  oo  DDNNAA  vviirraall  rraarraammeennttee  éé  eennccoonnttrraaddoo  eemm  llííqquuiiddoo  aammnniióóttiiccoo  oouu  nnoo  

ssaanngguuee  ddoo  ccoorrddããoo  uummbbiilliiccaall..  AA  ttrraannssmmiissssããoo  dduurraannttee  oo  ppaarrttoo  éé  aa  vviiaa  mmaaiiss  ffrreeqquueennttee  ddaa  iinnffeeccççããoo  

ppeelloo  VVHHBB..  AAssssiimm,,  aa  aaddmmiinniissttrraaççããoo  nneeoonnaattaall  ddaa  vvaacciinnaa  ee  IIGGHHAAHHBB  ppooddee  pprreevveenniirr  aa  iinnffeeccççããoo  eemm  

mmaaiiss  ddee  8855%%  ddooss  bbeebbêêss  nnaasscciiddooss  ddee  mmããeess  HHBBssAAgg--ppoossiittiivvaass..  OOss  mmeeccaanniissmmooss  ddee  ttrraannssmmiissssããoo  ddoo  

VVHHBB  ppooddeemm  iinncclluuiirr  mmiiccrroo--ttrraannssffuussããoo  ddoo  ssaanngguuee  ddaa  mmããee  ppaarraa  oo  ffeettoo  dduurraannttee  aass  ccoonnttrraaççõõeess  

uutteerriinnaass,,  rruuppttuurraa  ddaass  mmeemmbbrraannaass  ffeettaaiiss  ee  ccoonnttaattoo  ddiirreettoo  ddaa  mmeemmbbrraannaa  ddaa  mmuuccoossaa  ddoo  bbeebbêê  ccoomm  aass  

sseeccrreeççõõeess  iinnffeeccttaaddaass  oouu  ssaanngguuee  ddoo  ttrraattoo  ggeenniittaall  mmaatteerrnnoo..  OO  HHBBssAAgg  éé  ddeetteeccttaaddoo  eemm  9955%%  ddooss  

fflluuiiddooss  ggáássttrriiccooss  ddee  bbeebbêêss  nnaasscciiddooss  ddee  mmããeess  iinnffeeccttaaddaass  ppeelloo  VVHHBB..  NNoo  eennttaannttoo,,  eemm  uumm  eessttuuddoo  ccoomm  

ggeessttaanntteess  ppoossiittiivvaass  ppaarraa  HHBBeeAAgg  rreevveelloouu  qquuee  oo  HHBBeeAAgg  rreeaallmmeennttee  aattrraavveessssaa  aa  ppllaacceennttaa  hhuummaannaa,,  

ccoonnffiirrmmaannddoo  qquuee  ggeessttaanntteess  HHBBssAAgg--ppoossiittiivvaass  qquuee  ttaammbbéémm  ssããoo  HHBBeeAAgg--ppoossiittiivvaass  ssããoo  mmaaiiss  

pprrooppeennssaass  aa  ttrraannssmmiittiirr  aa  ddooeennççaa  ppaarraa  sseeuuss  bbeebbêêss  ((7700%%  aa  9900%%)),,  eennqquuaannttoo  aass  mmããeess  HHBBssAAgg--

ppoossiittiivvaass  ee  HHBBeeAAgg--nneeggaattiivvaass  ttêêmm  uummaa  mmeennoorr  ttaaxxaa  ddee  ttrraannssmmiissssããoo..  AAlléémm  ddiissssoo,,  iinnffeeccççõõeess  

ssiimmuullttâânneeaass  ppoorr  TTOORRCCHHss  ((TTooxxooppllaassmmoossee,,  OOuuttrrooss  AAggeenntteess,,  RRuubbééoollaa,,  CCiittoommeeggaalloovvíírruuss,,  HHeerrppeess  

SSiimmpplleess))  ppooddeemm  ccaauussaarr  ffiissssuurraass  ppllaacceennttáárriiaass  aauummeennttaannddoo  aaiinnddaa  mmaaiiss  oo  rriissccoo  ddee  iinnffeeccççããoo  nneeoonnaattaall  

ppeelloo  VVHHBB..  ((AABBDDII,,  22001155;;  PPIIRRAATTVVIISSUUTTHH,,  22001133))..  
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33..44..  EEvvoolluuççããoo  ccllíínniiccaa  

  

  NNaa  mmaaiioorriiaa  ddooss  ccaassooss,,  iinnffeeccççããoo  aagguuddaa  oouu  ccrrôônniiccaa  ppoorr  VVHHBB  nnaa  ggrraavviiddeezz  éé  sseemmeellhhaannttee  aaoo  

ddaa  ppooppuullaaççããoo  aadduullttaa  eemm  ggeerraall..  AA  iinnffeeccççããoo  aagguuddaa  ppeelloo  VVHHBB  ppooddee  tteerr  uummaa  aapprreesseennttaaççããoo  vvaarriiáávveell  

ddeessddee  uummaa  hheeppaattiittee  ssuubbccllíínniiccaa,,  aa  uummaa  hheeppaattiittee  aanniiccttéérriiccaa,,  hheeppaattiittee  iiccttéérriiccaa  ee  hheeppaattiittee  ffuullmmiinnaannttee..  

AA  ffaassee  ccrrôônniiccaa  ppooddee  sseerr  ttrraadduuzziiddaa  ppoorr  uumm  eessttaaddoo  ddee  ppoorrttaaddoorr  aassssiinnttoommááttiiccoo,,  hheeppaattiittee  ccrrôônniiccaa,,  

cciirrrroossee  oouu  CCHHCC..  NNoo  eennttaannttoo  nnaa  mmaaiioorriiaa  ddooss  ccaassooss,,  aass  iinnffeeccççõõeess  aagguuddaass  ee  ccrrôônniiccaass  ssããoo  ppoouuccoo  

ssiinnttoommááttiiccaass..  ((BBOORRGGIIAA,,  22001122;;  LLAACCEERRDDAA  eett  aall..,,  22001111;;  SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122))..  

  

NNaa  ffaassee  aagguuddaa  ooss  ssiinnttoommaass  ppooddeemm  sseerr  ccoonnffuunnddiiddooss  ccoomm  aa  pprróópprriiaa  ssiinnttoommaattoollooggiiaa  ddaa  

ggeessttaaççããoo  oouu  ccoomm  uumm  eessttaaddoo  ggrriippaall,,  ccoommoo  mmaall--eessttaarr,,  mmiiaallggiiaa,,  aasstteenniiaa,,  vvôômmiittooss,,  nnááuusseeaass  ee  ffeebbrree  

bbaaiixxaa,,  aalltteerraaççõõeess  sseennssiittiivvaass,,  ccoorriizzaa,,  ddoorr  eemm  hhiippooccôônnddrriioo  ddiirreeiittoo  ee  ddiiaarrrreeiiaa..  OO  eessttaaddoo  ddee  

hhiippeerreessttrrooggeenniiaa  qquuee  aa  ggeessttaaççããoo  ttrraazz  éé  sseemmeellhhaannttee  àà  ffaassee  ccrrôônniiccaa  ddaa  ddooeennççaa  qquuee  ssee  mmaanniiffeessttaa  ppoorr  

eerriitteemmaa  ppaallmmaarr  ee  tteellaannggiieeccttaassiiaass  aarraaccnneeiiffoorrmmeess((AAMMAARRAALL  eett  aall..,,  22001155;;  LLAACCEERRDDAA  eett  aall..,,  22001111))..  

  

            

33..55..  EEffeeiittoo  ddaa  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  nnaa  ggrraavviiddeezz  

  

AA  ggrraavviiddeezz  éé  uumm  pprroocceessssoo  ddiinnââmmiiccoo,,  aaccoommppaannhhaaddoo  ppoorr  aalltteerraaççõõeess  aannaattôômmiiccaass,,  ffiissiioollóóggiiccaass  

ee  hhoorrmmoonnaaiiss,,  qquuee  rreessuullttaamm  eemm  ddiivveerrssaass  mmuuddaannççaass  oorrggâânniiccaass  ee  ffuunncciioonnaaiiss,,  sseennddoo  qquuee  ssuuaa  eevvoolluuççããoo  

ssee  ddáá  nnaa  mmaaiioorr  ppaarrttee  ddooss  ccaassooss  sseemm  iinntteerrccoorrrrêênncciiaass..  AAppeessaarr  ddeessssee  ffaattoo,,  hháá  uummaa  ppaarrcceellaa  ppeeqquueennaa  ddee  

ggeessttaanntteess  qquuee,,  ppoorr  sseerreemm  ppoorrttaaddoorraass  ddee  aallgguummaa  ddooeennççaa,,  qquuee  ssooffrreerraamm  aallgguumm  aaggrraavvoo  oouu  

ddeesseennvvoollvveerraamm  pprroobblleemmaass,,  aapprreesseennttaamm  mmaaiioorreess  pprroobbaabbiilliiddaaddeess  ddee  eevvoolluuççããoo  ddeessffaavvoorráávveell,,  ttaannttoo  

ppaarraa  oo  ffeettoo  ccoommoo  ppaarraa  aa  mmããee..  ((BBRRAASSIILL,,  22001100;;  GGOONNÇÇAALLVVEESS,,  22001111))..  

  

AA  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  nnããoo  iinnfflluueenncciiaa  ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee  ffeerrttiilliiddaaddee  oouu  ccoonncceeppççããoo  aa  mmeennooss  

qquuee  oo  ppaacciieennttee  tteennhhaa  cciirrrroossee  oouu  iinnssuuffiicciiêênncciiaa  hheeppááttiiccaa..  AA  iinnffeeccççããoo  aagguuddaa  dduurraannttee  aa  ggeessttaaççããoo  nnããoo  

eessttáá  rreellaacciioonnaaddaa  aa  eeffeeiittooss  tteerraattooggêênniiccooss  nnoo  ffeettoo,,  mmaass  uumm  rreecceennttee  eessttuuddoo  ddee  ccaassoo--ccoonnttrroollee  mmoossttrroouu  

qquuee  ggeessttaanntteess  ppoorrttaaddoorraass  ddee  HHBBssAAgg  ttiinnhhaamm  mmaaiioorr  pprreevvaallêênncciiaa  ddee  ddiiaabbeetteess  ggeessttaacciioonnaall,,  

hheemmoorrrraaggiiaa  aanntteeppaarrttoo,,  ddeessccoollaammeennttoo  pprreemmaattuurroo  ddee  ppllaacceennttaa,,  ppaarrttoo  pprreemmaattuurroo,,  bbaaiixxoo  ppeessoo  aaoo  

nnaasscceerr  ee  aabboorrttoo  eemm  ccoommppaarraaççããoo  ccoomm  ggeessttaanntteess  nnããoo  iinnffeeccttaaddaass..  AA  hheeppaattiittee  BB  ccrrôônniiccaa  éé  aassssoocciiaaddaa  aa  
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nníívveeiiss  aauummeennttaaddooss  ddee  aattiivviiddaaddee  ddee  cciittoocciinnaass  pprróó--iinnffllaammaattóórriiaass..  EEssttaass  iinnffllaammaaççõõeess  rreessppoossttaass  

ssiissttêêmmiiccaass  ppooddeemm  sseerr  rreessppoonnssáávveeiiss  ppoorr  eesssseess  ddeessffeecchhooss  ((BBOORRGGIIAA,,  22001122;;  PPIIRRAATTVVIISSUUTTHH,,  22001133))..  

  

GGeerraallmmeennttee  nnããoo  hháá  aaggrraavvaammeennttoo  ddaa  ddooeennççaa  hheeppááttiiccaa  dduurraannttee  ggrraavviiddeezz..  AA  ggrraavviiddeezz  nnoorrmmaall  

eessttáá  aassssoocciiaaddaa  aa  nníívveeiiss  eelleevvaaddooss  ddee  ccoorrttiiccoosstteerrooiiddeess  ssuupprraa--rreennaaiiss  ee  hhoorrmmôônniiooss  eessttrrooggêênniiccooss,,  

rreessuullttaannddoo  eemm  aauummeennttoo  ddaa  vviirreemmiiaa  ddoo  VVHHBB..  EEssssaass  aalltteerraaççõõeess  hhoorrmmoonnaaiiss  ee  ddee  cciittoocciinnaass  ppooddeemm  

lleevvaarr  aa  fflluuttuuaaççõõeess  mmíínniimmaass  nnooss  tteesstteess  ddee  ffuunnççããoo  hheeppááttiiccaa..  OO  AALLTT  tteennddee  aa  aauummeennttaarr  nnoo  ffiinnaall  ddaa  

ggrraavviiddeezz  ee  nnoo  ppeerrííooddoo  ppóóss--ppaarrttoo..  CCaassooss  ddee  ssuurrttooss  ddee  hheeppaattiittee  ppeerriippaarrttoo  lleevvaannddoo  àà  ddeessccoommppeennssaaççããoo  

hheeppááttiiccaa  ffoorraamm  rreellaattaaddooss  ((PPIIRRAATTVVIISSUUTTHH,,  22001133))..  

          

NNoo  eennttaannttoo  nnaa  pprreesseennççaa  ddee  ddooeennççaass  mmaaiiss  aavvaannççaaddaass,,  ccoommoo  aa  cciirrrroossee,,  oo  mmaanneejjoo  ppooddee  sseerr  

pprroobblleemmááttiiccoo..  PPaacciieenntteess  ccoomm  cciirrrroossee  aavvaannççaaddaa  ggeerraallmmeennttee  ssããoo  aammeennoorrrreeiiccaass  ee  iinnfféérrtteeiiss  ddeevviiddoo  àà  

ddiissffuunnççããoo  hhiippoottaallââmmiiccaa--hhiippooffiissáárriiaa,,  mmaass  aa  ggrraavviiddeezz  bbeemm  ssuucceeddiiddaa  ppooddee  sseerr  ccoommpplleettaaddaa  nnaaqquueellaass  

ccoomm  ddooeennççaa  bbeemm  ccoommppeennssaaddaa..  NNeesstteess  ccaassooss,,  oo  aauummeennttoo  ddooss  pprroobblleemmaass  mmaatteerrnnooss  ee  ffeettaaiiss  ppooddee  sseerr  

eessppeerraaddoo  eemm  cceerrccaa  ddee  5500%%  ddooss  ccaassooss,,  ccuujjoo  pprriinncciippaall  rriissccoo  ppaarraa  aa  mmããee  éé  aa  rruuppttuurraa  ddee  vvaarriizzeess  

eessooffáággiiccaass  ee  ccoonnsseeqquueennttee  ssaannggrraammeennttoo  ((2200%%  --2255%%)),,  eessppeecciiaallmmeennttee  dduurraannttee  oo  sseegguunnddoo  ttrriimmeessttrree  

oouu  dduurraannttee  oo  ppaarrttoo..  OOuuttrrooss  rriissccooss  iinncclluueemm  ddeessccoommppeennssaaççããoo  hheeppááttiiccaa,,  iicctteerríícciiaa  ee  rruuppttuurraa  eessppllêênniiccaa  

ee  aanneeuurriissmmaass  ((BBOORRGGIIAA,,  22001122))..  

  

33..66..  DDiiaaggnnóóssttiiccoo  ee  rraassttrreeaammeennttoo  dduurraannttee  aa  ggeessttaaççããoo  

  

AA  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  éé  rreellaacciioonnaaddaa  aa  aalltteerraaççõõeess  nnooss  nníívveeiiss  sséérriiccooss  ddee  aannttííggeennooss  ee  

aannttiiccoorrppooss,,  ppeerrmmiittiinnddoo--ssee  aa  aavvaalliiaaççããoo  ddooss  ddiiffeerreenntteess  eessttaaddooss  ccllíínniiccooss,,  ccuujjooss  mmaarrccaaddoorreess  

ssoorroollóóggiiccooss  ccoonnssiisstteemm  eemm  HHBBssAAgg,,  aannttii--HHBBss,,  HHBBeeAAgg,,  aannttii--HHBBee  ee  aannttii--HHBBcc  IIggMM  ee  IIggGG..  AA  

iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddee  ttaaiiss  mmaarrccaaddoorreess  ppeerrmmiittee::  iiddeennttiiffiiccaarr  ppaacciieenntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB,,  eelluucciiddaarr  oo  

ccuurrssoo  nnaattuurraall  ddee  hheeppaattiittee  BB,,  aavvaalliiaarr  aass  ffaasseess  ccllíínniiccaass  ddaa  iinnffeeccççããoo  ee  mmoonniittoorraarr  aa  tteerraappiiaa  aannttiivviirraall..  OO  

aannttííggeennoo  HHBBss  ((HHBBssAAgg))  éé  ccoonnssiiddeerraaddoo  oo  mmaarrccaaddoorr  ddaa  eexxiissttêênncciiaa  ddoo  VVHHBB,,  ccaassoo  oo  HHBBssAAgg  ppeerrdduurree  

ppoorr  mmaaiiss  ddee  sseeiiss  mmeesseess  ddeeffiinnee  oo  eessttaaddoo  ddee  ppoorrttaaddoorr  ccrrôônniiccoo  ddoo  VVHHBB..  OOuuttrroo  iimmppoorrttaannttee  mmaarrccaaddoorr  

ssoorroollóóggiiccoo  éé  oo  aannttii--HHBBcc,,  nnaass  ssuuaass  ffrraaççõõeess  IIggMM  ee  IIggGG,,  sseennddoo  oo  aannttii--HHBBcc  IIggMM  oo  mmaarrccaaddoorr  ddaa  

hheeppaattiittee  BB  aagguuddaa  rreecceennttee,,  mmeessmmoo  ssee  oo  HHBBssAAgg  eessttiivveerr  nneeggaattiivvoo..  NNeessttee  ccaassoo  ccoonnssiiddeerraa--ssee  oo  

ppaacciieennttee  nnaa  jjaanneellaa  iimmuunnoollóóggiiccaa  ppaarraa  oo  aannttííggeennoo  ddee  ssuuppeerrffíícciiee..OO  aannttii--HHBBcc  IIggGG  ppooddee  eessttaarr  pprreesseennttee  
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nnaa  hheeppaattiittee  BB  aagguuddaa,,  nnaa  hheeppaattiittee  BB  ccrrôônniiccaa  oouu  nnaa  iinnffeeccççããoo  aannttiiggaa  ppoorr  vvíírruuss  BB  jjáá  ccuurraaddaa,,  oouu  sseejjaa,,  éé  

uumm  mmaarrccaaddoorr  qquuee  iinnddiiccaa  ccoonnttaattoo  pprréévviioo  ccoomm  oo  vvíírruuss,,  qquuee  ppeerrmmaanneeccee  ddeetteeccttáávveell  ppoorr  ttooddaa  aa  vviiddaa  

nnooss  iinnddiivvíídduuooss  qquuee  ttiivveerraamm  aa  iinnffeeccççããoo((mmeessmmoo  nnaaqquueelleess  qquuee  nnããoo  ccrroonniiffiiccaarraamm,,  oouu  sseejjaa,,  

eelliimmiinnaarraamm  oo  vvíírruuss))  ..OOuuttrroo  mmaarrccaaddoorr  iimmppoorrttaannttee  éé  oo  HHBBeeAAgg;;  qquuaannddoo  oo  mmeessmmoo  eessttáá  pprreesseennttee  

iinnddiiccaa  rreepplliiccaaççããoo  vviirraall  aattiivvaa  ee  iinnffeeccttiivviiddaaddee,,  aaoo  ppaassssoo  qquuee  oo  aannttii--HHBBee  iinnddiiccaa  bbaaiixxaa  rreepplliiccaaççããoo  ee  

rreedduuzziiddaa  iinnffeeccttiivviiddaaddee  ((((FFIIGGUUEEIIRREEDDOO  eett  aall..,,22001166;;  SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122;;  SSOONNGG;;  KKIIMM,,  22001166))..    

CCOOLLOOCCAARR  RREEFFEERRÊÊNNCCIIAA))  

AA  iimmuunniiddaaddee  aaddqquuiirriiddaa  nnaattuurraallmmeennttee  éé  eessttaabbeelleecciiddaa  ppeellaa  pprreesseennççaa  ccoonnccoommiittaanntteeddoo  aannttii--

HHBBss  ee  aannttii--HHBBcc  IIggGG  oouu  ttoottaall..  EEvveennttuuaallmmeennttee,,  oo  aannttii--HHBBcc  ppooddee  sseerr  oo  úúnniiccoo  iinnddiiccaaddoorr  ddaa  

iimmuunniiddaaddee  nnaattuurraall  ddeetteeccttáávveell  ssoorroollooggiiccaammeennttee,,  ppooiiss  ccoomm  oo  tteemmppoo  oo  nníívveell  ddeeaannttii--HHBBss  ppooddee  ttoorrnnaarr--

ssee  iinnddeetteeccttáávveell..  AA  ooccoorrrrêênncciiaa  ddoo  aannttii--HHBBss  ccoommoo  mmaarrccaaddoorr  iissoollaaddoo  ddee  iimmuunniiddaaddee  ccoonnttrraa  oo  VVHHBB  

aaddqquuiirriiddaa  nnaattuurraallmmeennttee  éé  ppoossssíívveell,,  eemmbboorraa  sseejjaa  mmuuiittoo  ppoouuccoo  ffrreeqquueennttee  ((FFIIGGUUEEIIRREEDDOO  eett  

aall..,,22001166;;  SSIILLVVAA  eett  aall..,,  22001122;;  SSOONNGG;;  KKIIMM,,  22001166;;  BBRRAASSIILL,,22000077))..  

                    OO  aannttii--HHBBss  ffuunncciioonnaa  ccoommoo  oo  aannttiiccoorrppoo  pprrootteettoorr  ccoonnttrraa  aa  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB..  ÉÉ  iinntteerreessssaannttee  

lleemmbbrraarr  qquuee  aa  ppoossiittiivviiddaaddee  ppaarraa  oo  aannttii--HHBBss  ee  aa  nneeggaattiivviiddaaddee  ddee  ttooddooss  ooss  oouuttrrooss  mmaarrccaaddoorreess  

ccoorrrreessppoonnddee  àà  iimmuunniizzaaççããoo  vvaacciinnaall..  AA  vvaacciinnaa  ccoonnttrraa  oo  VVHHBB  iinndduuzz  aa  pprroodduuççããoo  ddee  aannttii--HHBBss  eemm  

ttííttuullooss  mmaaiioorreess  qquuee  1100  mmUUII//mmll,,  ccoonnssiiddeerraaddooss  pprrootteettoorreess,,  eemm  mmaaiiss  ddee  9900%%  ddooss  aadduullttooss..  OObbsseerrvvaa--ssee  

mmeennoorr  rreessppoossttaa  vvaacciinnaall  eemm  nneeoonnaattooss  ee  pprreemmaattuurrooss,,  iinnddiivvíídduuooss  ccoomm  mmaaiiss  ddee  qquuaarreennttaa  aannooss,,  

iimmuunnoossssuupprriimmiiddooss,,  oobbeessooss,,  ffuummaanntteess,,  eettiilliissttaass,,  ppaacciieenntteess  eemm  hheemmooddiiáálliissee  oouu  ppoorrttaaddoorreess  ddee  

ccaarrddiiooppaattiiaa,,  cciirrrroossee  hheeppááttiiccaa  ee  ddooeennççaa  ppuullmmoonnaarr  ccrrôônniiccaa..  CCoomm  oo  tteemmppoo,,  ooss  ttííttuullooss  ddee  aannttiiccoorrppooss  

ppooddeemm  ccaaiirr  ee  aattéé  ssee  ttoorrnnaarr  iinnddeetteeccttáávveeiiss,,  ppoorréémm,,  aa  pprrootteeççããoo  ccoonnttrraa  ddooeennççaa  ssiinnttoommááttiiccaa  ee  iinnffeeccççããoo  

ccrrôônniiccaa  ppeerrssiissttee..  AAss  ppeessssooaass  qquuee      rreessppoonnddeerraamm  àà  vvaacciinnaa  aapprreesseennttaamm  rreessppoossttaa  aannaammnnééssttiiccaa  qquuaannddoo  

eemm  ccoonnttaattoo  ccoomm  oo  vvíírruuss,,  ddeemmoonnssttrraannddoo  qquuee  aass  vvaacciinnaass  iinndduuzzeemm  mmeemmóórriiaa  iimmuunnoollóóggiiccaa,,  ppoorr  eessssaa  

rraazzããoo,,  nnããoo  éé  nneecceessssáárriioo  qquuee,,  eemm  aadduullttooss  vvaacciinnaaddooss  ee  iimmuunnooccoommppeetteenntteess,,  sseejjaa  rreeaalliizzaaddaa  

rroottiinneeiirraammeennttee  aa  ttiittuullaaççããoo  ddoo  aannttii--HHBBss,,  ccoomm  eexxcceeççããoo  ddooss  pprrooffiissssiioonnaaiiss  ddee  ssaaúúddee,,  ppaacciieenntteess  eemm  

ddiiáálliissee  ee  rreeccéémm--nnaasscciiddooss  ddee  mmããeess  ppoorrttaaddoorraass  ddoo  HHBBssAAgg  ((OOSSTTII;;MMAARRCCOONNDDEESS--

MMAACCHHAADDOO,,22001100;;BBRRAASSIILL,,22000077))..  

  

AA  ttrriiaaggeemm  ssoorroollóóggiiccaa  ffeeiittaa  nnoo  ppeerrííooddoo  pprréé--nnaattaall  vvaallee--ssee  ddee  eexxttrreemmaa  iimmppoorrttâânncciiaa  ppaarraa  

iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddaass  ggeessttaanntteess  iinnffeeccttaaddaass  ee  pprreevveennççããoo  ddaa  ttrraannssmmiissssããoo  mmããee--ffiillhhoo..  OO  MMSS  rreeccoommeennddaa  aa  

ttrriiaaggeemm  ssoorroollóóggiiccaa  dduurraannttee  aa  ggeessttaaççããoo..  OOss  eexxaammeess  ddeevveemm  sseerr  rreeaalliizzaaddooss  nnaa  pprriimmeeiirraa  ccoonnssuullttaa  ddoo  
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pprréé--nnaattaall,,  iinnddeeppeennddeenntteemmeennttee  ddaa  iiddaaddee  ggeessttaacciioonnaall,,  ccoomm  aa  ggaarraannttiiaa  ddee  rreessuullttaaddooss,,  eemm  nnoo  mmááxxiimmoo  

1155  ddiiaass,,  ppaarraa  ooss  ddeevviiddooss  eennccaammiinnhhaammeennttooss..  OO  aannttííggeennoo  ddee  ssuuppeerrffíícciiee  ddoo  VVHHBB  ((HHBBssAAgg))  ddeevvee  sseerr  

ssoolliicciittaaddoo  nnooss  eexxaammeess  pprréé--ccoonncceeppcciioonnaaiiss,,  nnaa  pprriimmeeiirraa  ccoonnssuullttaa  ddee  pprréé--nnaattaall,,  ee  sseerr  rreeppeettiiddoo  nnoo  

tteerrcceeiirroo  ttrriimmeessttrree..  ((BBRRAASSIILL,,  22001100,,  22001133;;  FFIIGGUUEEIIRREEDDOO  eett  aall..,,  22001166))..  

  

33..77..  IImmuunnoopprrooffiillaaxxiiaa  ee  TTrraattaammeennttoo  

  

AAss  aattuuaaiiss  mmeeddiiddaass  ddee  pprreevveennççããoo  ddaa  ttrraannssmmiissssããoo  vveerrttiiccaall  ddoo  VVHHBB  eennvvoollvveemm  eessttrraattééggiiaass  ddee  

iimmuunniizzaaççããoo  aattiivvaa  ee  ppaassssiivvaa..  EEmm  rreeccéémm--nnaasscciiddoo  ddee  mmããee  ccoomm  ssoorroollooggiiaa  HHBBssAAgg  rreeaaggeennttee,,  ddeevveerráá  sseerr  

aaddmmiinniissttrraaddaa  aa  IIGGHHAAHHBB  ee  aa  vvaacciinnaa  ccoonnttrraa  aa  hheeppaattiittee  BB,,  ssiimmuullttaanneeaammeennttee,,  ddee  pprreeffeerrêênncciiaa  nnaass  

pprriimmeeiirraass  1122  hhoorraass  ddee  vviiddaa,,  aaiinnddaa  nnaa  mmaatteerrnniiddaaddee..  CCaassoo  nnããoo  sseejjaa  ppoossssíívveell,,  pprroocceeddeerr  aa  aapplliiccaaççããoo  

aattéé  oo  77ºº  ddiiaa  ddee  vviiddaa..  AA  ccoo--aaddmmiinniissttrraaççããoo  ddaa  IIGGHHAAHHBB  ee  aa  vvaacciinnaa  ccoonnttrraa  hheeppaattiittee  BB  éé  aallttaammeennttee  

eeffiiccaazz  nnaa  pprreevveennççããoo  ddee  iinnffeeccççõõeess,,  eennttrreettaannttoo,,  aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  1100%%  aa  2200%%  ddaass  ccrriiaannççaass  

ppeerrmmaanneecceemm  ccrroonniiccaammeennttee  iinnffeeccttaaddaass  aappeessaarr  ddee  rreecceebbeerreemm  eessttee  ttrraattaammeennttoo  nnooss  pprriimmeeiirrooss  ddiiaass  ddee  

vviiddaa..  AA  iinnffeeccççããoo  iinnttrraauutteerriinnaa  éé  aa  pprriinncciippaall  ccaauussaa  ddee  ffaallhhaa  vvaacciinnaall  eemm  ccrriiaannççaass  nnaasscciiddaass  ddee  mmããeess  

ccoomm  VVHHBB..  NNoo  eennttaannttoo,,  sseemm  aa  iimmuunnoopprrooffiillaaxxiiaa,,  aattéé  9900%%  ddooss  bbeebbêêss  nnaasscciiddooss  ddee  mmããeess  HHBBeeAAgg  

rreeaaggeenntteess  ssee  ttoorrnnaamm  ppoorrttaaddoorreess  ddoo  VVHHBB..  ((BBRRAASSIILL,,  22001100;;  LLAACCEERRDDAA  eett  aall..,,  22001111))..  

Durante a gestação as recomendações terapêuticas para hepatite aguda são a dieta 

balanceada, sem excessos de gorduras, repouso relativo e medicação para o controle de alguns 

dos sintomas. No caso de hepatite crônica não há um consenso de tratamento específico. A 

indicação de internação só é recomendada em casos de encefalopatias, debilidade progressiva, 

coagulopatias e enfraquecimento. Após a gestação, na infecção crônica já podem ser utilizados 

diversos fármacos como Alfapeguinterferona 2a, Alfapeguinterferona 2b, Entecavir e Tenofovir, 

cujo objetivo é reduzir o risco de progressão da doença hepática e de seus desfechos primários, 

especificamente cirrose, CHC e óbito. O resultado ideal do tratamento da infecção crônica pelo 

VHB seria a perda sustentada do HBsAg, com ou sem soroconversão para anti-HBs, porém 

raramente isso é alcançado, dessa forma devem-se buscar desfechos alternativos como 

soroconversão para anti-HBe, indetectabilidade de carga viral (resposta virológica) e/ou 

normalização de ALT (resposta bioquímica) (AMARAL et al., 2015; BRASIL, 2017a). 
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4. METODOLOGIA   

  

4.1 Tipo de Estudo 

A pesquisa é um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.  

4.2. População/Amostra 

 Pacientes gestantes com infecção pelo VHB 

4.3. Local de Estudo 

Ambulatório de Saúde da Mulher, local aonde se realiza atendimento pré-natal de alto 

risco da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará situada na Rua Bernal do Couto, n°1040, 

bairro Umarizal, Belém / PA.  

A FSCMPA, órgão da Administração Indireta do Governo do Estado do Pará, integrante 

da Rede Estadual de Saúde, criada pela Lei Complementar nº 003 de 26 de abril de 1990, 

reestruturada nos termos da Lei n.º 052 de 30 de janeiro de 2006, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

04.929.345/0001-85. Possui como missão “Cuidar da saúde das pessoas gerando conhecimento”, 

e visão “Ser um hospital público de excelência com reconhecimento nacional em gestão, 

assistência, ensino e pesquisa de forma segura, humanizada e sustentável” em parceria com as 

Instituições de Ensino Superior conveniadas e a Sociedade Civil. A FSCMPA é referência no 

atendimento a Gestação de Alto Risco, este serviço recebe as pacientes referenciadas pela Rede 

Básica, Rede Especializada ou de demanda espontânea. 

O Grupo de Fígado existe desde 1989, desenvolve atividades assistenciais, de ensino, 

pesquisa e extensão em parceria com a Universidade Federal do Pará (UFPA), Universidade do 

Estado do Pará (UEPA) e Instituto Evandro Chagas (IEC). Em 2012 tornou-se Centro Referência 

Estadual para diagnóstico e tratamento das doenças do fígado no diagnóstico e tratamento 

(portaria 1.457 22/11/2012). 
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4.4.Critérios de Inclusão e Exclusão  

 4.4.1. Foram selecionadas gestantes com infecção pelo VHB cadastradas no ambulatório 

de Saúde da Mulher da FSCMPA, cujo diagnóstico para hepatite B estava registrado no 

prontuário, com qualquer idade, após a assinatura do TCLE.  

  

 4.4.2. Foram excluídas gestantes com infecção pelo VHB cadastradas no ambulatório de 

Saúde da Mulher da FSCMPA que não retornaram para consultas posteriores 

impossibilitando abordagem e coleta de dados. 

 

  

4.5.Coleta de Dados 

A coleta de dados foi obtida por meio de protocolos clínico e epidemiológicos 

preenchidos através da consulta de prontuários e entrevista com as pacientes diagnosticadas com 

hepatite B participantes da pesquisa que foram atendidas no período agosto de 2017 a maio de 

2018.    

As variáveis coletadas no ambulatório da Saúde da Mulher foram: registro hospitalar, 

idade, cidade, cor ou raça, nível de escolaridade, estado civil, tipo de moradia, ocupação, renda 

familiar mensal, avaliação do conhecimento sobre o VHB, fatores de risco, idade gestacional 

atual, idade gestacional quando iniciou o pré-natal, idade gestacional na primeira consulta médica 

no pré-natal de alto risco, idade gestacional no momento do diagnóstico da hepatite B ,número de 

gestações, número de abortos, local de início do pré-natal, motivo do encaminhamento para o 

ambulatório da Saúde da Mulher da FSMCPA, status vacinal da hepatite B, comorbidades, 

encaminhamento para serviço de hepatologia da FSCMPA, intercorrências na gestação atual, 

sinais e sintomas, exames sorológicos e bioquímicos, ultrassonografia abdominal e obstétrica, 

local de parto, tipo de parto, intercorrências durante a gestação e parto, condições clínicas do 

recém-nascido e se este recebeu a  IGHAHB e a vacina contra a hepatite B. 
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No prontuário foi considerado como infecção pelo VHB a gestante com HBsAg reagente ou 

nos casos de HBsAg não reagente, mas que apresentaram anti-HBc IgM reagente no exame mais 

recente da consulta pré-natal. Foram pesquisados outros marcadores sorológicos como anti-HBc 

IgG, HBeAg e anti-HBe para poder determinar em qual fase da doença a paciente se encontra. 

Sendo as seguintes fases:  

 Primeira fase de infecção aguda:  HBsAg reagente, anti-HBc total reagente, anti-HBc IgM 

reagente e HBeAg reagente.  

 Segunda fase de infecção aguda: HBsAg reagente, anti-HBc total reagente, anti-HBc IgM 

reagente e anti- HBe reagente. 

 Terceira fase de infecção aguda: anti-HBc total reagente, anti-HBc IgM reagente e anti- 

HBe reagente 

 Infecção crônica com replicação ativa: HBsAg reagente, anti-HBc total reagente, anti-

HBc IgG reagente e HBeAg reagente. 

 Infecção crônica na fase inativa: HBsAg reagente, anti-HBc total reagente, anti-HBc IgG 

reagente e anti HBe reagente. 

            Em relação ao conhecimento das pacientes sobre a hepatite B foi aplicado um questionário 

padrão adaptado do protocolo da Organização Mundial de Saúde (OMS) para avaliação sobre 

hepatite B em pacientes pré-natais. Foram 12 questões de conhecimento, sendo que cada uma foi 

pontuada como zero (0) por respostas incorretas ou por "Não sei", enquanto as respostas corretas 

foram pontuadas como um (1). A pontuação de resumo do conhecimento para as 12 perguntas foi 

calculada a partir do total de respostas corretas. Participantes com escores acima de 6/12 foram 

considerados como conhecedores. 

A coleta de dados foi realizada em 2 fases:   

 1-Seleção do prontuário das pacientes que atenderam aos critérios de inclusão da 

pesquisa. 

 2-Após a consulta de rotina do pré-natal as pacientes foram convidadas a participar da 

pesquisa, sendo encaminhadas para outro consultório onde foi feita a entrevista para o 



        2244  

  

  

preenchimento do protocolo clínico-epidemiológico juntamente com a consulta dos 

prontuários das respectivas pacientes. 

 

4.6. Análise do Estudo 

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva com programa epiinfo 7.2.2.6 

e Microsoft excel-2013 com apresentação de gráficos e tabelas. 

4.7. Aspectos Éticos 

Todos os participantes da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da 

Declaração de Helsinque e do Código de Nuremberg, respeitando as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas, envolvendo seres humanos, resolução 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, após a pesquisa ser autorizada pelo orientador, gerência  de pesquisa e 

Comitê de ética em pesquisa em seres humanos da FSCMPA, e pelos participantes da pesquisa, 

depois uma explicação prévia sobre os objetivos da pesquisa, por meio de Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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5.RESULTADOS 

Entre agosto de 2017 a maio de 2018 foram identificados 19 casos confirmados de 

gestantes HBsAg reagentes do total de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco. A 

prevalência encontrada foi de 1,16 %, considerada de baixa endemicidade, no entanto a pesquisa 

foi realizada apenas com 18 pacientes, pois um caso rastreado teve que ser excluído já que não 

retornou ao ambulatório para se poder realizar a abordagem.  

Com relação à faixa etária, a idade máxima encontrada foi de 42 anos e a mínima de 19 

anos, com predominância na faixa etária de 30-39 anos, estabelecendo-se, assim, a média de 

idade em 29,2 (DP-+ 5,27) e a mediana em 30 anos. A maioria era casada ou em união estável 

(88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14) e procedente da região metropolitana de Belém 

(72,22%; n=13), porém 04 casos eram provenientes do interior do estado do Pará que eram dos 

municípios de Baião, Bragança, Tomé-açu e Moju, além de 01 caso do município de Viana do 

estado do Maranhão (Tabela 1). 

TTaabbeellaa  11..  PPeerrffiill  eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo  ddee  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  

AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  
  

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%    

      

IIddaaddee    

1199--2299          8                  44,46 

3300--3399  

  
                99                            5500,,0000  

4400--4499                  11                                55,,5555  

RRaaççaa//ccoorr    

PPaarrddaa        14              77,77 

BBrraannccaa  

  
              33                            1166,,6666  

PPrreettaa                11                                55,,5555  

EEssttaaddoo  cciivviill    

CCaassaaddaa  oouu  UUnniiããoo  eessttáávveell       16              88,88 

SSoolltteeiirraa     2              11,11 

PPrroocceeddêênncciiaa      

RReeggiiããoo  mmeettrrooppoolliittaannaa  ddee  BBeelléémm  

  

  IInntteerriioorr  ddoo  EEssttaaddoo  ddoo  PPaarráá                                        

  

  EEssttaaddoo  ddoo  MMaarraannhhããoo  

          1133  

  

            44  

  

            11  

                          7722,,2222  

  

                      2222,,2222  

  

                          55,,5555  

IInntteerriioorr  ddoo  eessttaaddoo  ddoo  PPaarráá              44                            2222,,2222  

EEssttaaddoo  ddoo  MMaarraannhhããoo              11                                55,,5555  

      

    TToottaall                                                                       18                100% 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee    ppeessqquuiissaa..,,22001199..  
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Nos dados do perfil socioeconômico da Tabela 2, observou-se que a maioria da amostra 

tinha o ensino médio completo (44,44%; n=08) como nível de escolaridade; baixa renda familiar 

(94,44%; n=17), reside em casa própria (66,66%; n=12) e são do lar (66,66%; n=12). 

TTaabbeellaa  22..  PPeerrffiill  ssoocciiooeeccoonnôômmiiccoo  ddee  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm      iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  

AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  
  

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%  

      

NNíívveell  ddee  eessccoollaarriiddaaddee    

    EEnnssiinnoo  ffuunnddaammeennttaall         3           16,66  

    EEnnssiinnoo  mmééddiioo         10           55,55 

    EEnnssiinnoo  ssuuppeerriioorr         5           27,77 

MMoorraaddiiaa  

  
                                

    CCaassaa  pprróópprriiaa                                                                                                                                                              12            66,66         

    IImmóóvveell  aalluuggaaddoo  

  

      4          22,22         

    OOuuttrrooss  **        2          11,11 

AAttiivviiddaaddee  pprrooffiissssiioonnaall                       

      EEmmpprreeggaaddoo  oouu  aauuttôônnoommoo  

  
            66                    3333,,3333  

      DDoo  llaarr  

  

    12            66,66 

      EEssttuuddaannttee        1            5,55 

RReennddaa  ffaammiilliiaarr  mmeennssaall    

  

      AAttéé  22  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

  

   17                                         

            

            9944,,4444  
      AAttéé  22  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss      17          94,44 

      DDee  22  aa  44  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss        1            5,55 

TToottaall         18            100 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..  

**HHoossppeeddaaddaass  eemm  ccaassaa  ddee  ppaarreenntteess  oouu  eemm  ppeennssããoo  

  

NNoo  qquueessttiioonnáárriioo  ddee  aavvaalliiaaççããoo  ddoo  ccoonnhheecciimmeennttoo  ssoobbrree  aa  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  ((TTaabbeellaa  33))  

ttooddaass  aass  ppaacciieenntteess  ttiivveerraamm  >>  66  aacceerrttooss  aass  ccllaassssiiffiiccaannddoo  ccoommoo  ccoonnhheecceeddoorraass..  GGrraannddee  ppaarrttee  ttiinnhhaa  

ccoonnhheecciimmeennttoo  qquuee  aa  hheeppaattiittee  BB  éé  ccaauussaaddaa  ppoorr  uumm  vvíírruuss  ((9944,,44%%;;  nn==1177)),,  ppooddeennddoo  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  

ppeellaa  vviiaa  sseexxuuaall  ((110000%%;;  nn==1188))  ee  ppaarreenntteerraall  ((110000%%;;  nn==1188)),,  qquuee  mmuuiittaass  ddaass  vveezzeess  éé  uummaa  ddooeennççaa      

aassssiinnttoommááttiiccaa  ((5555,,5555%%;;  nn==1100))  ee  ccoomm  rriissccoo  eevvoolluuiirr  ppaarraa  CCHHCC  ((8833,,3333%%;;  nn==1155)),,  aalléémm  ddee  qquuee  ppooddee  

sseerr  pprreevveenniiddaa  ppeellaa  vvaacciinnaaççããoo  ((9944,,44%%;;  nn==1177))..  EEnnttrree  ooss  ffaattoorreess  rriissccoo  ppaarraa  oo  VVHHBB  nnaass  ggeessttaanntteess,,  ooss  

mmaaiiss  pprreevvaalleenntteess  ffoorraamm  ccoommppaarrttiillhhaammeennttoo  ddee  oobbjjeettooss  ppéérrffuurroo--ccoorrttaanntteess,,  rreellaaççõõeess  sseexxuuaaiiss  

ddeesspprrootteeggiiddaass  ee  ttrraattaammeennttoo  ddeennttáárriioo  ((GGrrááffiiccoo  11))..  
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TTaabbeellaa  33..  QQuueessttiioonnáárriioo  ppaaddrrããoo  aaddaappttaaddoo  ddoo  pprroottooccoolloo  ddaa  OOMMSS  ppaarraa  aavvaalliiaaççããoo  ddoo  ccoonnhheecciimmeennttoo  

ssoobbrree  oo  VVHHBB  eennttrree  aass  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  

SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr--FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  

PPeerrgguunnttaass                                    SSiimm((%%))      NNããoo((%%))                        NNããoo  ssaabbee((%%))  

      
11--AA  hheeppaattiittee  BB  éé  uumm  vvíírruuss??                        17(94,4)      0 (0)                             1(5,5) 

22--AA  hheeppaattiittee  BB  aaffeettaa  oo  ffííggaaddoo??    17(94,4)              1(5,5)                           0 (0)  

                             
33--  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  aattrraavvééss  ddee  aagguullhhaass  nnããoo  

eesstteerriilliizzaaddaa,,  llââmmiinnaass  ddee  bbaarrbbeeaarr  ee  mmaatteerriiaaiiss  aaffiiaaddooss  ccoommoo  aalliiccaatteess  ee  

tteessoouurraass??  

  

  

      18(100)        0 (0)                             0 (0)  

                              

44--  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  ppoorr  ssaanngguuee  ccoonnttaammiinnaaddoo??            18(100) 0 (0)                            0 (0)   

55--AA  hheeppaattiittee  BB  éé  ttrraannssmmiittiiddaa  ppoorr  rreellaaççõõeess  sseexxuuaaiiss  sseemm  pprreesseerrvvaattiivvoo??  

  

     18(100)            0 (0)    0 (0)   

66--  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  aattrraavvééss  ddoo  bbeeiijjoo??  

  

            33((1166,,66))              99  ((5500))  66((3333,,33))    

77--PPooddee  uummaa  ppeessssooaa  iinnffeeccttaaddaa  ppeerrmmaanneecceerr  sseemm  ssiinnttoommaass  ??                                                                                                                                                 10( 55,5)       5(27,7)                        3(16,6) 

  
88--  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  iinnffeeccttaarr  qquuaallqquueerr  ppeessssooaa??  

  

     11(61,1)        4 (22,2)                       3(16,6) 

  99--UUmmaa  ppeessssooaa  iinnffeeccttaaddaa  ppeerrmmaanneecceerráá  iinnffeeccttaaddaa  ppoorr  ttooddaa  aa  vviiddaa??        5(27,7)       9 (50)                          4(22,2)  

1100--  ÉÉ  nneecceessssáárriiaa  uummaa  ddiieettaa  eessppeeccííffiiccaa  ppaarraa  ttooddaass  aass  ppeessssooaass  

iinnffeeccttaaddaass??  

     13(72,2)         2(11,1)    3(16,6) 

1111))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  ccaauussaarr  ccâânncceerr  ddee  ffííggaaddoo??  

  
          1155((8833,,33))              11((55,,55))                          22((1111,,11))  

1122))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  pprreevveenniiddaa  ppeellaa  vvaacciinnaaççããoo??  

  

     17(94,4)        0(0)                             1(5,5) 

                    

  
FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..  

  

  

GGrrááffiiccoo  11..  FFaattoorreess  ddee  rriissccoo  ppaarraa  hheeppaattiittee  BB  mmaaiiss  pprreevvaalleenntteess  eemm  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  

ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --  FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..  
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EEmm  rreellaaççããoo  aaoo  ppeerrffiill  ccllíínniiccoo  ddaass  ppaacciieenntteess  aa  TTaabbeellaa  44  eevviiddeenncciiaa  qquuee  7722,,2222%%  ((nn==1133))  ddaass  

ggeessttaanntteess  ssee  eennccoonnttrraavvaamm  nnoo  33°°  ttrriimmeessttrree  ddee  ggeessttaaççããoo  nnoo  mmoommeennttoo  ddaa  aabboorrddaaggeemm,,  6611,,1111%%  ((nn==1111))    

iinniicciiaarraamm  oo  pprréé--nnaattaall  nnoo  11°°  ttrriimmeessttrree  nnaa  UUnniiddaaddee  BBáássiiccaa  ddee  SSaaúúddee  ((UUBBSS))  ddee  ssuuaa  rreessppeeccttiivvaa  

cciiddaaddee,,  sseennddoo    ppoosstteerriioorrmmeennttee    eennccaammiinnhhaaddaass  aaoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  ddaa  FFSSCCMMPPAA,,  

ppoorréémm  éé  nnoottóórriioo  qquuee  mmuuiittaass  ppaacciieenntteess  iinniicciiaarraamm  oo  pprréé--nnaattaall  nnaa  UUBBSS  mmaaiiss    ttaarrddiiaammeennttee,,  nnoo  22°°  

sseemmeessttrree,,  aalléémm  ddiissssoo  aallgguummaass    ggeessttaanntteess  ssóó  cchheeggaavvaamm  aa  tteerr  aa  pprriimmeeiirraa  ccoonnssuullttaa  mmééddiiccaa  nnoo  pprréé--

nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo  nnoo  33°°  ttrriimmeessttrree  oouu  ààss  vveezzeess  mmuuiittoo  pprróóxxiimmoo  ddoo  ppaarrttoo  ddeevviiddoo  aa  ddeemmoorraa  ddoo  

eennccaammiinnhhaammeennttoo..  

AAppeessaarr  ddaa  mmaaiioorr  ppaarrttee  ddaass  ggeessttaanntteess  tteerreemm  ttiiddoo  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  nnaa  

ggeessttaaççããoo  aattuuaall  ((7777,,7777%%;;  nn==1144)),,  ddeessttaass  cceerrccaa  ddee  6644,,2288%%  ((nn==99))  ccoomm  oo  vvíírruuss  iiddeennttiiffiiccaaddoo  nnoo  11°°  

ttrriimmeessttrree,,  nnoottaa--ssee  qquuee  2222,,2222%%((nn==  44))  ddaass  ppaacciieenntteess  aapprreesseennttaamm  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddeessddee  ggeessttaaççõõeess  

aanntteerriioorreess..    AA  mmaaiioorriiaa  éé  mmuullttiiggeessttaa  ee  ccoomm  vvaacciinnaaççããoo  iinnccoommpplleettaa  ppaarraa  oo  VVHHBB  ((TTaabbeellaa  44))..  AAppeennaass  

uumm  ccaassoo  aapprreesseennttoouu  ssiinnttoommaattoollooggiiaa,,  ccuujjaa  qquueeiixxaa  eerraa  eeppiiggaassttrraallggiiaa  ee  eeddeemmaa  eemm  ffllaannccoo  ee  

hhiippooccôônnddrriioo  ddiirreeiittoo..  AA  eelleevvaaççããoo  ddaass  ttrraannssaammiinnaasseess  ffooii  oobbsseerrvvaaddaa  eemm  1111,,1111%%  ((nn==0022))  ddaass  

ppaacciieenntteess,,  qquuee  ccoorrrreessppoonnddee  aaoo  ccaassoo  0066  ((AASSTT==  4499UU//LL;;  AALLTT==5533  UU//LL))  ee  ccaassoo  0099  ((AASSTT==6655  UU//LL;;  

AALLTT==5588  UU//LL)),,  ee  aappeennaass  1111,,1111%%  ((nn==0022))  hhaavviiaamm  rreeaalliizzaaddoo  aa  uullttrraassssoonnooggrraaffiiaa  aabbddoommiinnaall  ccoomm  

rreessuullttaaddoo  nnoorrmmaall..  TTooddaass  aass  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  ffoorraamm  oorriieennttaaddaass  ee  eennccaammiinnhhaaddaass  

ppaarraa  oo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddee  HHeeppaattoollooggiiaa,,  ddaass  qquuaaiiss  aappeennaass  3388,,8888%%  ((nn==0077))  eessttaavvaamm  rreeaalliizzaannddoo  

aaccoommppaannhhaammeennttoo  ccoomm  oo  eessppeecciiaalliissttaa..  

TTaabbeellaa  44..  PPeerrffiill  ccllíínniiccoo  ddee  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  

ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPP,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  

  

  

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%    

      

IIGG  aattuuaall    

  11°°  ttrriimmeessttrree            1                    5,55    

  22°°  ttrriimmeessttrree            4             22,22 

33°°  ttrriimmeessttrree          13             72,22 

IIGG  nnoo  iinníícciioo  ddoo  pprréé--nnaattaall    

  11°°ttrriimmeessttrree          11               61,11 

  22°°ttrriimmeessttrree  

  
                  77                            3388,,8888    

IIGG  nnaa  11°°  ccoonnssuullttaa  mmééddiiccaa  ddoo  pprréé--nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo                    

11°°ttrriimmeessttrree                    22                        1111,,1111  
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22°°  ttrriimmeessttrree                1111                        6611,,1111  

33°°  ttrriimmeessttrree                    55                        2277,,7777  

NN°°  ddee  GGeessttaaççõõeess    

PPrriimmiiggeessttaa             6            33,33 

SSeeccuunnddiiggeessttaa           4            22,22 

MMuullttiiggeessttaa           8            44,44 

MMoottiivvoo  ddoo  eennccaammiinnhhaammeennttoo      

HHBBssAAgg  rreeaaggeennttee                1166                        8888,,8888  

OOuuttrraass  ccaauussaass**  

  

  

MMoommeennttoo  ddoo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddoo  VVHHBB  

                  22  

  

            

  

                  

                      1111,,1111  

  

                    

  

                    

MMoommeennttoo  ddoo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddoo  VVHHBB      

GGeessttaaççããoo  aattuuaall                                        1144                        7777,,7777  

  GGeessttaaççããoo  aanntteerriioorr                    44                        2222,,2222  

IImmuunnoopprrooffiillaaxxiiaa  mmaatteerrnnaa  VVHHBB      

NNããoo  rreeaalliizzoouu                    66                        3333,,3333  

IInnccoommpplleettaa                    88                        4444,,4444  

NNããoo  ssaabbee  iinnffoorrmmaarr  

  
                  44                        2222,,2222  

      

    TToottaall                                                                          18           100% 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa  FFSSCCMMPPAA,,  22001199..  

  

**UUmmaa  ppaacciieennttee  ffooii  eennccaammiinnhhaaddaa  ddeevviiddoo  eeppiilleeppssiiaa  eennqquuaannttoo  oouuttrraa  ddeevviiddoo  aa  iinnccoommppeettêênncciiaa  iissttmmoo  cceerrvviiccaall  ee  úútteerroo  

bbiiccoorrnnoo,,  dduurraannttee  oo  aaccoommppaannhhaammeennttoo  nnoo  pprréé--nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo  aammbbaass  ttiivveerraamm  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  hheeppaattiittee  BB..      

                    

Em relação à sorologia das pacientes (Tabela 5), a infecção crônica na fase inativa 

(HBsAg reagente, anti-HBcIgM não reagente e anti-HBeAg reagente) correspondeu a 38,88% 

(casos 3,4,9,11,13,15 e 17)  sendo considerado como perfil de menor  probabilidade de 

transmissão vertical,  22,22% (casos 2,5,8 e 10) se encontram na fase inativa do vírus ( anti-HBe 

reagente) porém não pode ser definido se era infecção aguda ou crônica,  27,77% (casos 

1,7,12,14,18) das gestantes só realizaram o HBsAg, impossibilitando de  definir em qual fase da 

infecção se encontravam, isso  pode ser devido a falta da solicitação do médico ou  a não 

realização do restante das sorologias por parte das pacientes já que não se encontram registros 

sobre restantes dos marcadores sorológicos nos prontuários. O caso 06 pela falta de informações 

foi classificado apenas como infecção crônica. Não foi identificada nenhuma paciente em fase de 

replicação, ou seja com HBeAg reagente, e o caso 17 foi o único diagnosticado com infecção 

aguda do VHB (anti-HBc IgM reagente). Considerando a carga viral do VHB, das 18 gestantes, 

foi possível realizar e obter os valores de 50% das pacientes (n=09), sendo que uma teve 
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resultado indetectável e o restante os valores variaram de 44 UI/mL a 2.990 UI/mL, valor mínimo 

e máximo respectivamente, sem indicação de profilaxia e tratamento com o tenofovir.  

             Das 18 pacientes abordadas, um caso não teve dados coletados sobre o parto e condições 

do recém-nascido, pois além de não ter registro da maternidade da FSCMPA não foi possível 

entrar em contato com a gestante. A maioria teve parto no Hospital A (76,47%; n=13), 

maternidade de referência do estado, porém algumas pacientes optaram por outros hospitais 

devido a proximidade de sua residência ou pelo desejo de realizar a laqueadura no momento do 

parto. (Gráfico 2). A via cesárea correspondeu a 70,58% (n=12) dos casos, indicada devido 

intercorrências como parada da descida, desproporção cefalopelvica, sofrimento fetal agudo, 

oligoâmnio grave, convulsão e pré-eclâmpsia durante o trabalho de parto (Gráfico 4).  

Em relação a intercorrências na gestação, cerca de 40% (n=6) das gestantes relataram a 

ocorrência de aborto prévio, e 27,77% (n=5) apresentaram complicações na gestação atual como 

sangramento, ITU, convulsões, diabetes gestacional e oligoâmnio grave (Gráfico3). Todos os 

recém-nascidos nasceram vivos, 17,64% (n=3) foram classificados como PIG e pré-termo, 

7,14%(n=1) teve baixo peso ao nascer (<2.500g) e 7,14%(n=1) apenas classificado como PIG 

(Tabela 6).  No atual trabalho não foi realizado um acompanhamento do filhos dessas gestantes, 

logo não se sabe se foram infectados pelo VHB. 

Em relação a administração da IGHAHB e a primeira dose da vacina contra VHB nos 

recém-nascidos, algumas informações de 17,64% (n=3) dos casos foram obtidas através de 

conversa por telefone já que não se podia ter acesso ao sistema de alguns dos hospitais. Foi 

identificado um caso, proveniente do Hospital A, que não realizou a imunoprofilaxia com a 

justificativa de o recém-nascido ser HBsAg não reagente (Tabela 6).  Observou-se que em 25% 

(N=4) a administração desses produtos ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas do 

parto devido a falta do material, e 18,75 % (N=3) não foi possível determinar o tempo entre o 

nascimento e a realização da imunoprofilaxia pois não se tinha acesso ao sistema dos outros 

hospitais (Gráfico 5). 
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Tabela 5. Perfil sorológico de marcadores do VHB em gestantes soropositivas para o antígeno 

HBsAg, atendidas no Ambulatório da Saúde da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018. 

 
Paciente HBsAg Anti-HBc 

total 

     Anti-HBc IgM           Anti-HBcIgG                HBeAg          Anti-HBe 

      

01   R     --             --         --                          --              -- 

02   R     R             --         --                         NR              R 

03   R     --            NR         --                          --              R 

04   R     R            NR         --                         NR              R 

05   R     R             --         -- --              R 

06   R     R            NR         R                          --             -- 

07   R     --             --         --                          --             -- 

08   R     R             --         --                          --             R 

09   R     R            NR          --  --             R 

10   R     --             --          --                        NR             R 

11   R     R            NR                                      --                        NR             R 

12    R     --             --          --                         --             -- 

13   R     R            NR          -- NR             R 

14   R     --            --          --                         --             -- 

15   R     R            NR          --                        NR             R 

16   R     --              R          -- --             -- 

17   R     R            NR          R                         NR             R 

18   R    --             --          -- --              -- 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..  

 

R: reagente 

NR: não reagente 

--:  não solicitado/não realizado 

Fonte: Protocolo de pesquisa 

 

GGrrááffiiccoo  22..  LLooccaall  ddoo  ppaarrttoo  ddaass  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  

AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --  FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  
 

 
 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..            
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Gráfico 3. Intercorrências em gestantes com infecção pelo VHB atendidas no Ambulatório da 

Saúde da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018. 

  

  

      
  

                      FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199  ..        

  

  

Gráfico 4. Intercorrências durante o parto em pacientes com infecção pelo VHB atendidas no 

Ambulatório da Saúde da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018. 

  

  

  

  

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..        

  

**  DDooeennççaa  hhiippeerrtteennssiivvaa  eessppeeccííffiiccaa  ddaa  ggrraavviiddeezz  

****  SSooffrriimmeennttoo  ffeettaall  aagguuddoo  
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Tabela 6. Condições clínicas dos recém-nascidos de gestantes com infecção pelo VHB atendidas 

no Ambulatório da Saúde da Mulher -FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018. 

 

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%    

      

PPeessoo    

  <<22..550000gg             1                  7,14 

  >>22..550000gg  

  
  1166                                9944,,1111  

IIddaaddee  GGeessttaacciioonnaall**    

  PPrréé--tteerrmmoo        3             17,64 

  AA  tteerrmmoo  

  
              1144                          8822,,3355  

PPeessoo  XX  IIddaaddee  GGeessttaacciioonnaall****    

  PPIIGG       4             23,52 

  AAIIGG     11             64,70 

  GGIIGG  2             11,76 

VVaacciinnaa  ee  IGHAHB  ******      

  SSiimm  

  

  IInntteerriioorr  ddoo  EEssttaaddoo  ddoo  PPaarráá                                        

  

  EEssttaaddoo  ddoo  MMaarraannhhããoo  

          1166  

  

            44  

  

            11  

                        9944,,1111  

  

                      2222,,2222  

  

                          55,,5555  

  NNããoo              11                              77,,1144  

      

    TToottaall                                                                       17               100% 
FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199..  

*A termo é definida como ≥ 37 semanas e pré-termo como <37 semanas de gestação. 

* PIG: abaixo do percentil 10;AIG: entre percentil 10 e 90; GIG: acima do percentil 90 

*** 1° dose da vacina contra o VHB e IIGGHHAAHHBB  ..  

Gráfico 5. Realização da 1°dose da vacina e IGHAHB em até 12 horas pós parto em recém-

nascidos das pacientes gestantes com infecção pelo VHB atendidas no Ambulatório da Saúde da 

Mulher FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018.  

 

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019. 
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6.DISCUSSÃO 

 

  A taxa de prevalência do VHB na gestação neste estudo foi de 1,16%, classificada como 

baixa endemicidade (<2%) de acordo com o Centros de Controle de Doenças e Prevenção (2018).  

Apesar disso, essa taxa de prevalência foi muito superior em comparação a estudos realizados em 

países desenvolvidos como Dinamarca (0,26%) e Espanha (0,1%) e inclusive ultrapassando dois 

estudos indianos (0,9%;1,09%) que normalmente costumam ser de prevalência intermediaria, e 

como esperado bem inferiores em relação aos países africanos como Nigéria (8,2%), Camarões 

(10,2%) Uganda (11,8%) conhecidos por apresentarem alta endemicidade  (MOGHADDASIFAR 

et al., 2016 ; NOUBIAP et al., 2015).  

 Em relação a estudos brasileiros não  difere muito da maioria dos resultados encontrados 

em pesquisas realizadas em outros estados como Ribeirão Preto –SP (0,5%), Catalão-GO (0,6%), 

Passo Fundo-RS (0,7%), Rondonópolis-MT (0,88%), São Luiz-MA (0,9%) ,  porém se encontra  

abaixo da prevalência encontrada em dois estudos amazonenses,  um de  Manaus-AM (2,5%) e  

outro estudo realizado na sub-região Juruá-AM (8,7%)  (BERTOLINI et al., 2006; FERNANDES 

et al.,2014; LIELL et al., 2009; PRAIA,2005; PERIM; PASSOS,2005; SIQUEIRA et al., 2017; 

SOUZA et al., 2012; KIESSLICH et al., 2003).  O trabalho de Guerra e colaboradores (2018) foi 

o único estudo paraense encontrado que abordou a prevalência da infecção pelo VHB durante a 

gestação, sendo realizado no munícipio de Belém com a abordagem de 324 adolescentes 

grávidas, das quais 0,6% apresentaram infecção aguda para VHB (HBsAg e anti-HBc IgM 

positivos) e 9,9%   tinham história de infecção prévia pelo vírus.  

  De acordo com Nunes e colaboradores (2010) as áreas consideradas de baixa à moderada 

endemicidade estão localizadas geralmente na Amazônia Oriental (vales dos rios Xingu, 

Trombetas e Tocantins) e nas capitais dos Estados, como Belém e Manaus. E apesar da 

prevalência do VHB na gestação do atual trabalho ser baixa, condizente com o estudo acima, está 

ao mesmo tempo em consonância com trabalhos que demonstram uma tendência de aumento de 

prevalência no sentido Sul-Norte, já que é maior comparado a estudos feitos na região sudeste e 
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centro-oeste e menor comparada com os estudos do Amazonas, região considerada de alta 

endemicidade. (BERGAMASCHI, 2013; PINHO, 2015; SILVA et al., 2012). 

 A faixa etária predominante  nos casos com diagnóstico de VHB na gestação nesta 

amostra foi de 30 a 39 anos, com média de idade de 29,2 anos, resultados semelhantes são 

encontrados por Amaral e colaboradores (2015),um estudo feito com  87 casos notificados em 

Rio Branco-AC, no qual houve maior número de casos na etária foi 25 a 29 anos com média de 

idade de 25,7 ± 5,4 anos, assim como por  Barros; Ronchini e Soares (2018), realizado em um 

hospital de Niterói-RJ, onde os casos positivos de HBsAg predominaram na faixa etária de 20 a 

35 anos, com uma média de 26 anos. 

 No presente trabalho a maioria das pacientes eram casadas ou em união estável e de cor 

parda, o que se assemelha ao estudo de Fernandes e colaboradores (2014) que dentre os casos 

HBsAg reagente o maior número de ocorreu em mulheres casadas e ao estudo de Amaral e 

colaboradores (2015) no qual a cor de pele parda foi a predominante. Segundo Ciaccia e 

colaboradores (2014) a associação de hepatite B com baixo nível socioeconômico foi publicada 

em vários trabalhos, em diversas áreas do mundo. No estudo de Fernandes e colaboradores 

(2014), 80% dos casos das portadores do HBsAg se dedicavam ao serviço do lar.  Neste trabalho, 

houve predominância de gestantes baixa renda famíliar e que são do lar, revelando consonância 

com os demais estudos citados. 

 Em um trabalho no Acre realizado por Sanson e colaboradores (2018), a maior 

prevalência de hepatite B foi entre gestantes com escolaridade igual ou inferior a oito anos de 

escolaridade, e segundo Souza e colaboradores (2012), um estudo maranhense, cerca de 57% dos 

pacientes com anti-HBc reagente tinha menos de 11 anos de escolaridade, sendo um dos fatores 

que atuam como barreira à incorporação de novas práticas de saúde .Porém, na amostra deste 

estudo, a maioria dos casos tinham ensino médio completo que equivale 12 a 13 anos, o que 

contrapõe as pesquisas acima demonstrando que ainda  há falta reconhecimento da importância 

sobre as formas de prevenção e fator de riscos. 

 Nota-se que em regiões de alta endemicidade as pacientes geralmente tem pouco 

conhecimento sobre o VHB, sendo áreas que necessitam de um maior investimento sobre 



        3366  

  

  

educação em saúde e incrementação de políticas públicas, semelhantemente foi o que ocorreu no 

estudo de Frambo e colaboradores (2014), trabalho africano realizado em Camarões com taxa de 

prevalência de 9,7%, que através da utilização de um questionário adaptado da OMS identificou 

que apenas 16% das participantes foram classificados como conhecedoras, a maioria nunca ouviu 

falar sobre a doença assim como não sabiam que a hepatite B era um vírus. Menos 20% dos casos 

tinham conhecimento correto sobre a transmissão. Cerca de 80,6% não sabiam que a infecção 

pode ser assintomática. O fato de que a infecção pelo VHB pode causar câncer de fígado foi 

confirmado por 15,9% participantes e 15,3% tinham conhecimento que a hepatite B pode ser 

prevenida pela vacinação. Resultados bem diferentes são encontrados no atual trabalho no qual o 

mesmo questionário foi aplicado e todas as gestantes foram classificadas como conhecedoras. 

Todas pacientes sabiam que a doença pode ser transmitida pelo via sexual e parenteral. Grande 

parte tinha conhecimento que a hepatite B é causada por um vírus (94,4%), que muitas das vezes 

é uma doença   assintomática (55,55%) e com risco evoluir para CHC (83,33%), além de que 

pode ser prevenida pela vacinação (94,4%). Porém, talvez o maior conhecimento das pacientes 

do nosso estudo pode ser devido que estas já foram previamente esclarecidas em consultas 

anteriores, e se supõe que se tivesse sido abordadas no início do pré-natal o resultado seria 

diferente. 

 Os fatores de risco mais prevalentes nas gestantes com infecção pelo VHB neste estudo 

foram compartilhamento de objetos perfuro-cortantes, relações sexuais desprotegidas e 

tratamento dentário. Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Amaral e 

colaboradores (2015), no qual as prováveis fontes de infecção foram sexual, exposição no 

domicílio, transfusão sanguínea e tratamento odontológico. Já no estudo de Sanson e 

colaboradores (2018) o tratamento dentário se manteve como mais frequente (19,6%), seguido do 

uso de medicamentos injetáveis (11,3%) e do contato domiciliar (15%). 

 Dados encontrados no estudo realizado em Rio Branco, Acre, com 206 casos notificados, 

mostra que quase metade (43,1%) dos casos foram diagnosticados com VHB no 3° trimestre da 

gestação (SANSON et al.,2018). Resultados divergentes são encontrados no atual trabalho, no 

qual 77,77% das gestantes tiveram o diagnóstico  da infecção na gestação atual, e destas cerca de 

64,28% com o vírus identificado no 1° trimestre, seguido do 2° semestre. Tal dado é grande 
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importância já que o diagnóstico precoce pode proporcionar acompanhamento continuo com o 

especialista além de fornecer subsídios para intervenções contra a transmissão vertical do VHB. 

Porém, nota-se que 22,22% das pacientes apresentam o diagnóstico desde as gestações anteriores 

e não procuraram por assistência médica posteriormente demonstrando que pode ter ocorrido 

dificuldade na compreensão sobre as informações passadas e/ou pelo não reconhecimento dos 

impactos da doença, e também algumas gestantes tiveram a primeira consulta médica no pré-

natal de alto risco apenas no 3° trimestre ou às vezes muito próximo do parto devido a demora do 

encaminhamento. Logo tais fatores atrapalham a qualidade da assistência ao pré-natal, 

aumentando o risco de transmissão vertical. 

 Houve predominância de casos positivos entre as multigestas. O mesmo ocorreu no 

trabalho de Anaedobe e colaboradores (2015), realizado no sudoeste da Nigéria, onde cerca de 

73,34% das mulheres HBsAg positivas eram multíparas. O que diverge do estudo de Fernandes e 

colaboradores (2014), feito em Catalão-GO, no qual o maior número eram primigestas. Em 

relação a imunoprofilaxia materna, a maioria da amostra não realizou ou estava com vacinação 

incompleta para o VHB. De forma semelhante é encontrado no estudo Sanson e colaboradores 

(2018), mais da metade das gestantes (59,4%) não eram vacinadas contra o VHB, e entre as 

vacinadas, apenas 20,6% haviam completado o esquema. Isto reflete o desconhecimento da 

população sobre a necessidade da realização completa do esquema vacinal para obter a proteção 

conferida pela vacina contra a hepatite B. 

 No estudo amazonense de Praia (2005) apenas duas pacientes (7%) apresentaram exame 

físico alterado como a presença de esplenomegalia e eritema palmar, e três das 28 grávidas 

(10,71%) tiveram elevação das enzimas hepáticas. De forma semelhante ocorre neste estudo no 

qual um caso (5,55%) apresentou sintomatologia, cuja queixa era epigastralgia e edema em 

flanco e hipocôndrio direito, e a elevação das transaminases foi observada em duas gestantes 

(11,11%). Tais dados corroboram com a literatura mundial em que a maioria dos casos a hepatite 

B apresenta-se como assintomática (FRAMBO et al., 2014; BORGIA, 2012).      

 Todas as gestantes infectadas pelo VHB foram orientadas e encaminhadas para o 

ambulatório de Hepatologia da FSCMPA, referência do serviço de hepatologia do estado, porém 

apenas 38,88% estavam realizando acompanhamento com o especialista , e apesar de grande 
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parte das pacientes serem conhecedoras sobre os impactos da doença, isso  pode ter ocorrido 

devido ao fato que muitas só tiveram primeira consulta médica no pré-natal de alto risco no 2° ou 

3° trimestre fazendo com que ocorra demora entre o encaminhamento e a consulta com 

hepatologista, ou seja dificuldade do acesso, e portanto a escolha de realizar o acompanhamento 

na hepatologia após o parto, o que impossibilitaria se fosse indicado a realização da profilaxia e 

tratamento das grávidas com Tenofovir 300mg/dia durante a gestação. Tais dados demonstram 

que há a necessidade de um maior esclarecimento por parte do profissional de saúde ao discutir 

complexidades do cuidado e manejo do VHB com a gestante e facilitar o acesso. 

 Em relação a sorologia, cera de 38,88% dos casos correspondeu a infecção crônica na fase 

inativa (anti-HBcIgM -, anti-HBeAg +), 22,22% se encontram na fase inativa do vírus (anti-HBe 

+), porém sem definição se era agudo ou crônico, um caso diagnosticado com infecção aguda 

(HBsAg +, anti-HBcIgM +) e nenhum caso em fase replicativa ( HBeAg +).  Já no estudo de 

Arraes e colaboradores (2003), realizado em Recife-PE, cerca de 44,44% eram infecção crônica 

fase não replicativa ( anti-HBe +) , 44,4% portadores de infecção crônica com presença de 

HBeAg + e anti-Hbe+  , 11,1% com infecção crônica fase replicativa (HBeAg+) e nenhum caso 

de infecção aguda ( IgM +), demonstrando que ambos os estudos houve uma certa predominância  

da infecção crônica na fase inativa, considerado um perfil de menor  probabilidade de 

transmissão vertical. 

 Em relação a intercorrências na gestação, cerca de 40% (n=6) das pacientes relataram a 

ocorrência de aborto prévio, e 27,77% (n=5) apresentaram complicações como sangramento, 

oligoâmnio, ITU e diabetes gestacional na gestação atual.  Na avaliação clínica dos recém-

nascidos, três casos foram classificados como PIG e pré-termo, e um apenas como PIG e outro 

com baixo peso ao nascer. Alguns autores acreditam que a infecção crônica do VHB na gravidez 

está associada com o aumento das taxas de aborto espontâneo, diabetes gestacional, hemorragias 

anteparto, prematuridade e baixo peso ao nascer (ABDI, 2015; BORGIA, 2012; PIRATVISUTH, 

2013). No trabalho de Barros; Ronchini e Soares (2018) em cinco casos de pacientes HBsAg 

positivos, complicações relacionadas especificamente à gestação (hematoma retrocoriônico, 

oligoidrâmnio e prematuro amniorrexis) foram encontrados. Em relação aos recém-nascidos, a 
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prematuridade foi relatado em três casos. No entanto ainda existem controvérsias quanto às 

complicações da doença em gestantes e fetos.  

 Segundo as orientações do MS, todo recém-nascido de mãe portadora do HBsAg deve 

receber a IGHAHB e a vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas pós-parto. Essa conduta 

previne a infecção em mais de 90% dos casos. (Fernandes et al., 2014). No trabalho atual foi 

identificado um caso, proveniente do Hospital A, que não realizou a imunoprofilaxia com a 

justificativa de o recém-nascido ser HBsAg não reagente, além disso cerca de 25% dos recém-

nascidos das gestantes com infecção pelo VHB a administração desses produtos ocorreu no 

intervalo superior as primeiras 12 horas do parto devido a falta do material no hospital, 

aumentando o risco do recém-nascido se infectar e evoluir rapidamente para cronicidade e /ou 

complicações como cirrose e CHC. Resultados semelhantes são encontrados no estudo de Perim 

e Passos (2005), realizado em Ribeirão Preto-SP, que observou que em 06 situações (25%) a 

administração destes produtos foi realizada em intervalo superior as primeiras 12 horas. 

Importante ressaltar que no atual trabalho não foi realizado um acompanhamento dos filhos 

dessas gestantes, logo não se sabe se foram infectados pelo VHB, dessa forma um dos objetivos 

futuros dos pesquisadores é a busca ativa para avaliação e seguimento dessas mães e seus filhos, 

pois é imprescindível para prevenir a doença em ambos , e impedir a transmissão dessa forma de 

infecção. 
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7. CONCLUSÃO 

A taxa de prevalência do VHB em gestantes atendidas no Ambulatório da Mulher da 

FSCMPA no período de 2017 a 2018 foi de 1,16%, classificado como baixa prevalência.  

          É importante ressaltar que a prevalência do atual estudo pode estar subestimada, pois o 

diagnóstico de VHB em gestantes não estava sistematizado, logo a procura delas era 

manualmente através dos prontuários presentes nos dias de consulta do pré-natal de alto risco e 

nem todos os dias o pesquisador podia estar presente para realizar a coleta.  

A média de idade foi 29,2 anos. A maioria é casada ou em união estável, de cor parda, 

provenientes da região metropolitana de Belém. Todas as gestantes foram classificadas como 

conhecedoras através da aplicação do questionário, sendo que a maior parte tinha conhecimento 

que a hepatite B é causada por um vírus, geralmente assintomática e com risco de evoluir para 

CHC, além de poder ser prevenida pela vacinação. 

A maioria   das gestantes tiveram o diagnóstico de VHB no 1° trimestre da gestação atual, 

são multíparas, com vacinação incompleta para o VHB, assintomáticas e com infecção crônica na 

fase inativa. 

Todas as gestantes com infecção pelo vírus foram encaminhadas para o ambulatório de 

Hepatologia, das quais apenas 38,88% estavam fazendo acompanhamento com o especialista. 

A maioria teve parto no Hospital A, maternidade de referência do estado, e o parto 

cesáreo correspondeu 70,58% dos casos. 

Em relação a intercorrências na gestação, houve de relato de ocorrência de aborto prévio e 

complicações como sangramento, oligoâmnio, ITU e diabetes gestacional. Na avaliação clínica 

dos recém-nascidos, alguns casos foram classificados como PIG, pré-termo e baixo peso ao 

nascer. No entanto existem controvérsias se tais complicações em gestantes e fetos estão 

relacionadas à infecção pelo VHB, logo há necessidade de mais estudos.  
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Cerca de 25% dos recém-nascidos tiveram administração IGHAHB e a 1° dose da vacina 

contra a hepatite B em intervalo superior as primeiras 12 horas do parto, aumentando o risco 

deste se infectar e evoluir rapidamente para cronicidade e /ou complicações como cirrose e CHC. 

  Uma vez que existem poucos estudos relacionados à epidemiologia da hepatite B na 

gestação na região Norte, especificamente no estado do Pará, faz-se necessário a realização de 

novas pesquisas que confirmem estas conclusões e/ou revelem um novo comportamento 

epidemiológico destas doenças, assim como dos aspectos que influenciam sobre esta realidade. 
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            AANNEEXXOO  AA--TTEERRMMOO  DDEE  CCOONNSSEENNTTIIMMEENNTTOO  LLIIVVRREE  EE  EESSCCLLAARREECCIIDDOO  ((TTCCLLEE))  

  

  

TTííttuulloo  ddoo  pprroojjeettoo  ddee  ppeessqquuiissaa::  HHeeppaattiittee  BB  nnaa  ggeessttaaççããoo::  pprreevvaallêênncciiaa  ee  ppeerrffiill  ccllíínniiccoo--

eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo  eemm  ccaassuuííssttiiccaa  ddee  pprréé--nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo..  

  

PPrreezzaaddaa  sseennhhoorraa,,  

PPoorr  mmeeiioo  ddeessttee  tteerrmmoo,,  vvooccêê  eessttáá  sseennddoo  ccoonnvviiddaaddaa  aa  ppaarrttiicciippaarr  ddaa  ppeessqquuiissaa  qquuee  ssee  cchhaammaa  

““PPrreevvaallêênncciiaa  ddee  ggeessttaanntteess  ccoomm  hheeppaattiittee  BB  eemm  uumm  aammbbuullaattóórriioo  ddee  rreeffeerrêênncciiaa””,,  eemm  ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  jjuunnttoo  

aaoo  aatteennddiimmeennttoo  pprréé--nnaattaall  ddoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr//FFuunnddaaççããoo  SSaannttaa  CCaassaa  ddee  MMiisseerriiccóórrddiiaa  ddoo  

PPaarráá..  

Seu apoio e participação são muito importantes para a realização deste estudo, que tem como 

objetivo caracterizar as pacientes gestantes ambulatoriais com hepatite B nos aspectos epidemiológicos, 

clínicos e laboratoriais, assim como caracterizar as condições clínicas do recém-nascido, além de propor 

estratégias de educação em saúde às pacientes gestantes com infecção pelo vírus da hepatite B . 

      A sua participação nesta pesquisa se dará por meio de uma entrevista, em que será questionada sobre 

fatores epidemiológicos, incluindo dados sóciodemográficos como nível de escolaridade, cor da pele, 

estado civil, moradia, profissão, renda familiar mensal; dados sobre conhecimentos relacionados a hepatite 

B; fatores de risco como adquirir essa infecção, fatores clínicos como histórico médico, motivo de 

encaminhamento, intercorrências na gestação atual, sintomas, exames laboratoriais e de imagem, e 

também informações sobre o parto e o recém nascido. 

      IInnffoorrmmaammooss  qquuee,,  ccaassoo  aacceeiittee  ppaarrttiicciippaarr  ddaa  ppeessqquuiissaa  ee  ddooss  eevveennttooss,,  ooss  ddaaddooss  ccoolleettaaddooss  sseerrããoo  

mmaannttiiddooss  ssoobb  nnoossssaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaaddee  ee  ggaarraannttiimmooss  qquuee  sseeuu  nnoommee  nnããoo  sseerráá  ddiivvuullggaaddoo  eemm  nneennhhuumm  mmoommeennttoo  

sseemm  oo  sseeuu  ccoonnsseennttiimmeennttoo..  VVooccêê  ppooddeerráá  aacceeiittaarr  oouu  nnããoo  aa  ppaarrttiicciippaarr  ddeessttaa  aaççããoo  eedduuccaattiivvaa..  OOss  ppoossssíívveeiiss  

rriissccooss  ddoo  eessttuuddoo  ssee  rreeffeerreemm  aa  aallgguunnss  ddeessccoonnffoorrttooss  qquuee  vvooccêê  ppooddee  tteerr  nnoo  mmoommeennttoo  eemm  qquuee  ffoorr  rreessppoonnddeerr  aaoo  

qquueessttiioonnáárriioo,,  ppoorréémm,,  ppooddeerráá  iinntteerrrroommppeerr  ssuuaa  ppaarrttiicciippaaççããoo  aa  qquuaallqquueerr  mmoommeennttoo..  FFaarreemmooss  oo  ppoossssíívveell  ppaarraa  

aauuxxiilliiáá--llaa  ccaassoo  oo  ddeessccoonnffoorrttoo  ooccoorrrraa,,  eessccllaarreecceennddoo--aa  oouu  ttrraannqquuiilliizzaannddoo--aa..  SSuuaa  ppaarrttiicciippaaççããoo  sseerráá  

ccoommpplleettaammeennttee  vvoolluunnttáárriiaa,,  nnããoo  hhaavveennddoo  ccuussttoo  ppaarraa  vvooccêê  ee  nneemm  ppaaggaammeennttoo  ppeellaa  ssuuaa  ppaarrttiicciippaaççããoo..  CCaassoo  eemm  

aallgguumm  mmoommeennttoo,,  vvooccêê  ssee  ssiinnttaa  lleessaaddoo  ((aa))  ppoorr  aallggoo  qquuee  ppoossssaa  aaccoonntteecceerr  dduurraannttee  aa  ppeessqquuiissaa,,  ccoonnttaattee  

ccoonnoossccoo,,  nnooss  ccoommuunniiqquuee::  ppeessqquuiissaaddoorraass  ddoo  pprroojjeettoo  --TTaauuaannaa  KKaattoo,,  cceelluullaarr::  ((9911))  998800336633772288  ee  LLiizzoommaarr  

MMooiiaa,,  cceelluullaarr::  ((9911))  999922999911226699;;    AAmmbbuullaattóórriioo  ddoo  ffííggaaddoo  ::  4400009922330044  ee//oouu  sseerrvviiççooss  ddaa  FFSSCCMMPPAA  --  DDiirreettoorriiaa  

ddee  EEnnssiinnoo,,  PPeessqquuiissaa  ee  EExxtteennssããoo  ((DDEEPPEE))::  4400009922223333;;  GGeerreenncciiaa  ddee  PPeessqquuiissaa  4400009900332288;;  CCoommiittêê  ddee  EEttiiccaa  eemm  

PPeessqquuiissaa  ((CCEEPP))::  4400009922226644..  
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  BBeenneeffíícciiooss--vvooccêê  tteerráá  aa  ggaarraannttiiaa  ddee  rreecceebbeerr  rreessppoossttaass  aa  qquuaallqquueerr  ppeerrgguunnttaa  ssoobbrree  eessttee  ttrraabbaallhhoo  eemm  

qquuaallqquueerr  mmoommeennttoo,,  nnããoo  ssoommeennttee  dduurraannttee  aa  aaççããoo..  OOss  rreessuullttaaddooss  ffiinnaaiiss  ddaa  ppeessqquuiissaa  sseerrããoo  ddiivvuullggaaddooss  nneessttee  

cceennttrroo  ddee  aatteennddiimmeennttoo,,  eemm  rreevviissttaass  cciieennttííffiiccaass  ee  aapprreesseennttaaddooss  eemm  eevveennttooss  cciieennttííffiiccooss..  OOss  rreessuullttaaddooss  ddeessttee  

eessttuuddoo  iirrããoo  ccoonnttrriibbuuiirr  ppaarraa  mmeellhhoorreess  ccoonnddiiççõõeess  ddee  ssaaúúddee  ddooss  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  vvíírruuss  

ddee  hheeppaattiittee  BB  ppaarraa  iinnccrreemmeennttaarr  aass  pprrááttiiccaass  pprrooffiissssiioonnaaiiss  ppaarraa  qquuee  ssee  eessttaabbeelleeççaa  aassssiissttêênncciiaa  àà  ssaaúúddee,,  ccaaddaa  

vveezz  mmaaiiss  eessppeeccííffiiccaa..    

EEssttaa  ppeessqquuiissaa  ffooii  aannaalliissaaddaa  ee  aapprroovvaaddaa  ppeelloo  CCoommiittêê  ddee  ÉÉttiiccaa  eemm  PPeessqquuiissaa  ddaa  FFuunnddaaççããoo  SSaannttaa  CCaassaa  

ddee  MMiisseerriiccóórrddiiaa  ddoo  PPaarráá,,  oo  qquuaall  tteemm  aa  ffiinnaalliiddaaddee  ddee  pprrootteeggeerr  eettiiccaammeennttee  oo  ppaarrttiicciippaannttee..      

AAppóóss  ttooddooss  ooss  eessccllaarreecciimmeennttooss,,  ccaassoo  vvooccêê  ccoonnccoorrddee  eemm  ppaarrttiicciippaarr,,  ppoorr  ffaavvoorr,,  aassssiinnee  dduuaass  vviiaass  ddoo  

TTeerrmmoo  ddee  CCoonnsseennttiimmeennttoo  LLiivvrree  ee  EEssccllaarreecciiddoo..  UUmmaa  vviiaa  ffiiccaarráá  ccoomm  vvooccêê  ee  aa  oouuttrraa  ccoomm  ooss  ppeessqquuiissaaddoorreess..  

((    ))  DDeesseejjoo  ccoonnhheecceerr  ooss  rreessuullttaaddooss  ddeessttaa  ppeessqquuiissaa    

((    ))  NNããoo  ddeesseejjoo  ccoonnhheecceerr  ooss  rreessuullttaaddooss  ddeessttaa  ppeessqquuiissaa..  

OOss  ddaaddooss  ee  iinnssttrruummeennttooss  uuttiilliizzaaddooss  nnaa  ppeessqquuiissaa  ffiiccaarrããoo  aarrqquuiivvaaddooss  ccoomm  oo  ppeessqquuiissaaddoorr  rreessppoonnssáávveell  ppoorr  uumm  

ppeerrííooddoo  ddee  55  aannooss,,  ee  aappóóss  eessssee  tteemmppoo  sseerrããoo  ddeessttrruuííddooss..  EEssttee  tteerrmmoo  ddee  ccoonnsseennttiimmeennttoo  eennccoonnttrraa--ssee  iimmpprreessssoo  

eemm  dduuaass  vviiaass::  uummaa  ccóóppiiaa  sseerráá  aarrqquuiivvaaddaa  ppeelloo  ppeessqquuiissaaddoorr  rreessppoonnssáávveell,,  ee  aa  oouuttrraa  sseerráá  ffoorrnneecciiddaa  aa  vvooccêê..    OOss  

ppeessqquuiissaaddoorreess  ttrraattaarrããoo  aa  ssuuaa  iiddeennttiiddaaddee  ccoomm  ppaaddrrõõeess  pprrooffiissssiioonnaaiiss  ddee  ssiiggiilloo,,  aatteennddeennddoo  aa  lleeggiissllaaççããoo  

bbrraassiilleeiirraa  ((RReessoolluuççããoo  NNºº  446666//1122  ddoo  CCoonnsseellhhoo  NNaacciioonnaall  ddee  SSaaúúddee)),,  uuttiilliizzaannddoo  aass  iinnffoorrmmaaççõõeess  ssoommeennttee  ppaarraa  

ooss  ffiinnss  aaccaaddêêmmiiccooss  ee  cciieennttííffiiccooss..  

  

                                                                      ______________________________________________________________  

                                                                                                              PPaarrttiicciippaannttee  ddaa  ppeessqquuiissaa  

  

____________________________________________________________________                            ________________________________________________________  

PPeessqquuiissaaddoorraa  rreessppoonnssáávveell                                                                                    MMeemmbbrroo  ddaa  EEqquuiippee  ddee  PPeessqquuiissaa      

DDrraa..  LLiizzoommaarr    ddee  JJeessuuss  MMaauuééss  PPeerreeiirraa  MMooiiaa                      TTaauuaannaa  LLaarriissssaa  CCoorrrreeaa    

((MMééddiiccaa  hheeppaattoollooggiissttaa  ee  ddoocceennttee  ddaa  UUFFPPAA))                      ((EEssttuuddaannttee  ddee  mmeeddiicciinnaa  UUFFPPAA--55°°  aannoo))                                                                                                                                                  

EEmmaaiill::  mmeeddttaauuaannaakkaattoo@@ggmmaaiill..ccoomm  

CCoommiittêê  ddee  ÉÉttiiccaa  eemm  PPeessqquuiissaa  ddaa  FFuunnddaaççããoo  SSaannttaa  CCaassaa  ddee  MMiisseerriiccóórrddiiaa  ddoo  PPaarráá  ––  TTrraavv..  OOlliivveeiirraa  BBeelloo  SS//NN,,  

UUmmaarriizzaall--  4400009922226644..  HHoorráárriioo  ddee  ffuunncciioonnaammeennttoo  ddee  88--1144hh..

mailto:medtauanakato@gmail.com
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AANNEEXXOO  BB--TTEERRMMOO  DDEE  AASSSSEENNTTIIMMEENNTTOO  IINNFFOORRMMAADDOO  LLIIVVRREE  EE  EESSCCLLAARREECCIIDDOO  

((AAddoolleesscceenntteess  ccoomm  1122  aannooss  ccoommpplleettooss,,  mmaaiioorreess  ddee  1122  aannooss  ee  mmeennoorreess  ddee  1188  aannooss))..  

  

CCaarroo  RReessppoonnssáávveell//RReepprreesseennttaannttee  LLeeggaall::  

 Gostaríamos de obter o seu consentimento para o menor 

_______________________________________________________, participar como voluntário da 

pesquisa intitulada “Hepatite B na gestação: prevalência e perfil clínico-epidemiológico em casuística de 

pré-natal de alto risco” em desenvolvimento junto ao atendimento pré-natal do Ambulatório da Saúde da 

Mulher/Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará 

 (FSCMPA). 

   O(s) objetivo(s) deste estudo é caracterizar as pacientes gestantes ambulatoriais com hepatite B nos 

aspectos epidemiológicos, clínicos e laboratoriais, assim como caracterizar as condições clínicas do 

recém-nascido, além de propor estratégias de educação em saúde às pacientes gestantes com infecção pelo 

vírus da hepatite B. 

. 

      A sua participação nesta pesquisa se dará por meio de uma entrevista, em que será questionada sobre 

fatores epidemiológicos, incluindo dados sóciodemográficos como nível de escolaridade, cor da pele, 

estado civil, moradia, profissão, renda familiar mensal; dados sobre conhecimentos relacionados a hepatite 

B; fatores de risco como adquirir essa infecção, fatores clínicos como histórico médico, motivo de 

encaminhamento, intercorrências na gestação atual, sintomas, exames laboratoriais e de imagem, e 

também informações sobre o parto e o recém-nascido.  

      Informamos que, caso aceite participar da pesquisa e dos eventos, os dados coletados serão mantidos 

sob nossa responsabilidade e garantimos que seu nome não será divulgado em nenhum momento sem o 

seu consentimento. Você poderá aceitar ou não a participar desta pesquisa. Os possíveis riscos do estudo 

se referem a alguns desconfortos que você pode ter no momento em que for responder ao questionário, 

porém poderá interromper sua participação a qualquer momento. Faremos o possível para auxiliá-lo (a) 

caso o desconforto ocorra, esclarecendo-o (a) ou tranquilizando-o (a). Sua participação será 

completamente voluntária, não havendo custo para você e nem pagamento pela sua participação. Caso em 

algum momento, você se sinta lesado (a) por algo que possa acontecer durante a pesquisa, contate 

conosco, nos comunique: pesquisadoras do projeto - Tauana Kato, celular: (91) 980363728 e Lizomar 

Moia, celular: (91) 992991269; ambulatório do fígado - 40092304 e/ou serviços da FSCMPA - Diretoria 

de Ensino, Pesquisa e Extensão (DEPE): 40092233; Gerencia de Pesquisa 40090328; Comitê de Estica em 

Pesquisa (CEP): 40092264.  

      Benefícios: você terá a garantia de receber respostas a qualquer pergunta sobre este trabalho em 

qualquer momento, não somente durante a abordagem. Os resultados finais da pesquisa serão divulgados 

neste centro de atendimento, em revistas científicas e apresentados em eventos científicos. Os resultados 

deste estudo irão contribuir para melhores condições de saúde das pacientes gestantes com infecção pelo 

vírus da hepatite B para incrementar as práticas profissionais para que se estabeleça assistência e 

promoção à saúde de ambos (mãe e bebe) cada vez mais específica. 

 

     Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará, o qual tem a finalidade de proteger eticamente o participante. Após todos os 

esclarecimentos, caso você concorde em participar, por favor, assine duas vias do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficará com você e a outra com os pesquisadores. 

  

  EEuu,,______________________________________________________________________________________________  ((nnoommee  ddoo  rreessppoonnssáávveell  oouu  

rreepprreesseennttaannttee  lleeggaall)),,  ppoorrttaaddoorr  ddoo  RRGG  nnºº::____________________________________________________,,  ccoonnffiirrmmoo  qquuee  aass  ppeessqquuiissaaddoorraass  

TTaauuaannaa  KKaattoo  ee  LLiizzoommaarr  MMooiiaa  ((ppeessqquuiissaaddoorraass  ddoo  pprroojjeettoo))  eexxpplliiccaarraamm--mmee  ooss  oobbjjeettiivvooss  ddeessttaa  ppeessqquuiissaa,,  bbeemm  

ccoommoo,,  aa  ffoorrmmaa  ddee  ppaarrttiicciippaaççããoo..  AAss  aalltteerrnnaattiivvaass  ppaarraa  ppaarrttiicciippaaççããoo  ddoo  mmeennoorr  

______________________________________________________________________________________________________  ((nnoommee  ddoo  ppaarrttiicciippaannttee  ddaa  ppeessqquuiissaa  mmeennoorr  
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ddee  iiddaaddee))  ttaammbbéémm  ffoorraamm  ddiissccuuttiiddaass..  EEuu  llii  ee  ccoommpprreeeennddii  eessttee  TTeerrmmoo  ddee  CCoonnsseennttiimmeennttoo,,  ppoorrttaannttoo,,  eeuu  

ccoonnccoorrddoo  eemm  ddaarr  mmeeuu  ccoonnsseennttiimmeennttoo  ppaarraa  oo  mmeennoorr  ppaarrttiicciippaarr  ccoommoo  vvoolluunnttáárriioo  ddeessttaa  ppeessqquuiissaa..  

DDaattaa::  __________//____________//__________  

  

______________________________________________________________________________  

((AAssssiinnaattuurraa  rreessppoonnssáávveell  oouu  rreepprreesseennttaannttee  lleeggaall))  

  

  EEuu,,  ________________________________________________________________________________((nnoommee  ddoo  mmeemmbbrroo  ddaa  eeqquuiippee  qquuee  aapprreesseennttaarr  

oo  TTCCLLEE))  oobbttiivvee  ddee  ffoorrmmaa  aapprroopprriiaaddaa  ee  vvoolluunnttáárriiaa  oo  CCoonnsseennttiimmeennttoo  LLiivvrree  ee  EEssccllaarreecciiddoo  ddoo  ssuujjeeiittoo  ddaa  

ppeessqquuiissaa  oouu  rreepprreesseennttaannttee  lleeggaall  ppaarraa  aa  ppaarrttiicciippaaççããoo  nnaa  ppeessqquuiissaa..  

______________________________________________________________________________________________  

((AAssssiinnaattuurraa  ddoo  mmeemmbbrroo  ddaa  eeqquuiippee  qquuee  aapprreesseennttaarr  oo  TTCCLLEE))  

  

__________________________________________________________________________________________  

Membro da Equipe de Pesquisa  

TTaauuaannaa  LLaarriissssaa  CCoorrrreeaa  KKaattoo..    

  

__________________________________________________________________________________________  

Pesquisadora responsável 

DDrraa..  LLiizzoommaarr  ddee  JJeessuuss  MMaauuééss  PPeerreeiirraa  MMooiiaa..  
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                                                                      AANNEEXXOO  CC--AAPPRROOVVAAÇÇÃÃOO  DDOO  CCOOMMIITTÊÊ  DDEE  ÉÉTTIICCAA  
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APÊNDICE I- PROTOCOLO 

  

  

HHEEPPAATTIITTEE  BB  NNAA  GGEESSTTAAÇÇÃÃOO::  PPRREEVVAALLÊÊNNCCIIAA  EE  PPEERRFFIILL  CCLLÍÍNNIICCOO--

EEPPIIDDEEMMIIOOLLÓÓGGIICCOO  EEMM  CCAASSUUÍÍSSTTIICCAA  DDEE  PPRRÉÉ--NNAATTAALL  DDEE  AALLTTOO  RRIISSCCOO  
  

DDaattaa  ddaa  eennttrreevviissttaa::  ______//________//__________  

IInnffoorrmmaaççõõeess  ddoo  ppaarrttiicciippaannttee::    

11..MMaattrrííccuullaa//RReeggiissttrroo::____________________________________    

22..NNoommee  ccoommpplleettoo::____________________________________________________________________________________________________________________________  

33..DDaattaa  ddee  nnaasscciimmeennttoo::________//________//______________                    44..  IIddaaddee::____________            

55..EEnnddeerreeççoo::______________________________________________________________________________________________________________________________________  

66..  PPrroocceeddêênncciiaa::    ((    ))  BBeelléémm      ((    ))  IInntteerriioorr  PPaarráá--  QQuuaall??  __________________________      ((      ))  OOuuttrrooss  eessttaaddooss--  QQuuaall??  ____________________  

77..    TTeell  FFiixxoo::________________________________________  CCeelluullaarr::__________________________________  

                                                                                                  

                                                                                                    

                                                                                                    PPrroottooccoolloo  EEppiiddeemmiioollóóggiiccoo  

  

SSeeccççããoo  AA..  AAssppeeccttooss  ssóócciiooddeemmooggrrááffiiccooss  

11..  CCoorr  oouu  rraaççaa::  ((      ))    BBrraannccaa    ((      ))  PPaarrddaa    ((      ))PPrreettaa      ((        ))  AAmmaarreellaa      ((        ))..iinnddííggeennaa  

22..NNíívveell  ddee  eessccoollaarriiddaaddee  ::  

aa))  NNããoo  eessttuuddoouu  ((        ))  bb))  EEnnssiinnoo  ffuunnddaammeennttaall  --  iinnccoommpplleettoo  ((      ))      ccoommpplleettoo  ((        ))  

cc))  EEnnssiinnoo  mmééddiioo--  iinnccoommpplleettoo  ((      ))      ccoommpplleettoo  ((        ))  dd))  EEnnssiinnoo  ssuuppeerriioorr  --  iinnccoommpplleettoo  ((      ))      ccoommpplleettoo  ((        ))  

33..EEssttaaddoo  CCiivviill::    

((        ))  SSoolltteeiirroo      ((        ))  CCaassaaddoo  oouu  vviivvee  jjuunnttoo    ((        ))VViiúúvvoo    ((      ))DDiivvoorrcciiaaddoo  

44..  MMoorraaddiiaa::  

44..11..RReessiiddee  eemm::((      ))    CCaassaa  pprróópprriiaa      ((      ))  IImmóóvveell  aalluuggaaddoo    ((      ))PPeennssããoo      ((      ))OOuuttrroo__________________  

44..22..  QQuuaannttaass  ppeessssooaass  mmoorraamm  nnaa  ssuuaa  ccaassaa,,  iinncclluuiinnddoo  vvooccêê??______________  ppeessssooaass  

55..  VVooccêê  ttrraabbaallhhaa??  

((      ))  SSiimm    

((      ))    NNããoo                                          ((        ))  DDoo  llaarr        ((          ))  EEssttuuddaannttee          ((            ))  OOuuttrrooss  

66..  RReennddaa  ffaammiilliiaarr  mmeennssaall::  

((      ))  AAcciimmaa  ddee  2200  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss  ((  CCllaasssseeAA))      ((      ))  DDee  0022  aa    0044  ssaalláárriiooss    mmíínniimmooss  ((  CCllaassssee  DD))  

((      ))  DDee  1100  aa  2200    ssaalláárriiooss    mmíínniimmooss  ((  CCllaassssee  BB))        ((      ))  AAttéé  0022    ssaalláárriiooss    mmíínniimmooss    ((  CCllaassssee  EE))  

((      ))  DDee  0044  aa  1100  ssaalláárriiooss    mmíínniimmooss    ((CCllaassssee  CC))  

  

  

  

SSeeccççããoo  BB..    AAvvaalliiaaççããoo  ddoo  ccoonnhheecciimmeennttoo  

PPeerrgguunnttaass    SSiimm  ((11))  NNããoo  ((00))  ÑÑ  ssaabbee  ((00))  

11))AA  hheeppaattiittee  BB  éé  uumm  vvíírruuss??        

22))AA  hheeppaattiittee  BB  aaffeettaa  oo  ffííggaaddoo??        

33))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  aattrraavvééss  ddee  aagguullhhaass  

nnããoo  eesstteerriilliizzaaddaass,,  llââmmiinnaass  ddee  ddeeppiillaarr,,  mmaatteerriiaaiiss  aaffiiaaddooss  

ccoommoo  aalliiccaatteess  ee  tteessoouurraass??  
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44))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  ppoorr  ssaanngguuee  

ccoonnttaammiinnaaddoo??  

      

55))AA  hheeppaattiittee  BB  éé  ttrraannssmmiittiiddaa  ppoorr  rreellaaççõõeess  sseexxuuaaiiss  sseemm  

pprreesseerrvvaattiivvoo??  

      

66))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  ttrraannssmmiittiiddaa  aattrraavvééss  ddoo  bbeeiijjoo??        

77))PPooddee  uummaa  ppeessssooaa  iinnffeeccttaaddaa  ppeerrmmaanneecceerr  sseemm  ssiinnttoommaass??        

88))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  iinnffeeccttaarr  qquuaallqquueerr  ppeessssooaa??        

99))UUmmaa  ppeessssooaa  iinnffeeccttaaddaa  ppeerrmmaanneecceerráá  iinnffeeccttaaddaa  ppoorr  ttooddaa  

aa  vviiddaa??  

      

1100))  ÉÉ  nneecceessssáárriiaa  uummaa  ddiieettaa  eessppeeccííffiiccaa  ppaarraa  ttooddaass  aass  

ppeessssooaass  iinnffeeccttaaddaass??  

      

1111))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  ccaauussaarr  ccâânncceerr  ddee  ffííggaaddoo??        

1122))  AA  hheeppaattiittee  BB  ppooddee  sseerr  pprreevveenniiddaa  ppeellaa  vvaacciinnaaççããoo??        

TToottaall          

  

EEssccoorree    

>>  66  aacceerrttooss  ((        ))  CCoonnhheecceeddoorr  

≤≤66  aacceerrttooss    ((        ))  NNããoo  CCoonnhheecceeddoorr  

SSeeccççããoo  CC..    FFaattoorreess  ddee  rriissccoo..    PPeerrgguunnttaarr  aaoo  ppaacciieennttee  ssee  jjáá  ssee  ssuubbmmeetteeuu  aaooss  ffaattoorreess  ddee  rriissccoo  aabbaaiixxoo::  

((      ))  MMeeddiiccaammeennttooss  iinnjjeettáávveeiiss  ((  iinnssuulliinnaa,,  aannttiiccoonncceeppcciioonnaall))        ((          ))  HHeemmooddííaalliissee  PPeerrííooddoo::__________________  

((      ))  CCoommppaarrttiillhhaa  mmaatteerriiaall  nnããoo  eesstteerreelliizzaaddoo  ((aalliiccaattee,,ppiinnççaa))          ((          ))  TTrraattaammeennttoo  ddeennttáárriioo  

((      ))  UUssoo  ddee  ddrrooggaass  iinnjjeettáávveeiiss                                                                                                        ((          ))  TTrraattaammeennttoo  cciirrúúrrggiiccoo      

((      ))  NNããoo  uussaa  pprreesseerrvvaattiivvoo                                                                                                                    ((          ))  TTaattuuaaggeemm//PPiieerrcciinngg            

((        ))  33  oouu    mmaaiiss  ppaarrcceeiirrooss    sseexxuuaaiiss                                                                                          ((          ))  AAcciiddeennttee  ccoomm  mmaatteerriiaall  bbiioollóóggiiccoo  

((        ))  TTrraannssppllaannttee    

((        ))  RReecceebbeeuu  ttrraannssffuussããoo  ddee  ssaanngguuee//ddeerriivvaaddooss  ((  aanntteess  ddee  11999933))                                                                                      

  

  

                                                                                                                                    PPrroottooccoolloo  CCllíínniiccoo  

  

  

  

  

SSeeccççããoo  AA..  HHiissttóórriiaa  CCllíínniiccaa  

1. Idade Gestacional atual: (    ) 1° trimestre     (     ) 2° trimestre     (   ) 3° trimestre 

2. Idade gestacional que iniciou o pré-natal: (    ) 1° trimestre     (    ) 2° trimestre    (    ) 3° trimestre  

3.  Local de início do pré-natal:________________________  

4.  Motivo do encaminhamento p/ Santa Casa:_______________________ 

5. N° de gestações: (     ) primigesta    (    ) secundigesta   (   ) multigesta 

6. Já teve aborto?  (    ) Não     (     ) Sim            Quantos? ______ 
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7. Período do exame com diagnóstico de hepatite B: (    ) 1° trimestre     (     )  2° trimestre     (   ) 3° 

trimestre     (     ) gestação anterior    (     ) antes da gestação 

8. Vacinação para Hepatite B:     (    ) completa       (    ) incompleta    (    ) não realizou 

9. Comorbidades: 

(    ) HIV   (   ) Hepatite C     (   ) Toxoplasmose  (   ) Gonorreia   (   ) Zika    (   ) Chikunguya  

(   ) Dengue     (  ) Sífilis        (   ) Rubéola            (   ) HTLV        (   ) Hipertensão gestacional   

       (   ) Diabetes gestacional        (   ) HAS        (   ) Diabetes tipo 1        (   ) Diabetes tipo 2 

(   ) Outra ( especifique):_________________ 

10. Foi encaminhada para o serviço de hepatologia da FSCMPA? (   ) Não    (    ) Sim 

11. Está sendo acompanhada por um hepatologista no momento? (   ) Não     (    ) Sim 

       12. Intercorrência (s) durante a gestação atual? (     ) Não    (    ) Sim    

             (     ) Ruptura prematura das membranas     (     ) Descolamento prematuro da placenta     

             (     ) Aborto                                                  (     ) Outras intercorrências: _____________       

 

 

 

SSeeccççããoo  BB..    SSiinnaaiiss  ee  SSiinnttoommaass  

Paciente apresentou algum sinal ou sintoma?  (   ) Sim   (   ) Não 

Qual desses sinais e sintomas a paciente apresentou  ? 

 

(  )Mal estar                                   (    )Icterícia                                  (    ) Hepatomegalia 

(    ) Dor abdominal                       (    ) Prurido                                  (    ) Esplenomegalia 

(    ) Plenitude após refeições        (    )Urina escura                           (    ) Eritema palmar 

(    ) Náusea                                   (    ) Febre                                     (    )Telangiectasias 

(   ) Vômito                                    (    ) História de hemorragia 

(   )Perda de peso                           (    ) Varizes de esôfago 

(   )Anorexia                                   (    ) Ascite 

(   ) Encefalopatia hepática   

  

 

Secção C. Exames complementares de pacientes gestantes com infecção pelo Vírus da Hepatite B 

 

 

1.Pacientes com infecção pelo Vírus de Hepatite B: 

Quais exames abaixo foram solicitados na Unidade básica da Saúde? (verificar na caderneta da gestante) 

 

Perguntas HBsAg Anti-HBc total 

Solicitado? (     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

Reagente? (     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 
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2. Qual (is)  do (s) exame (s) abaixo foram  solicitados no Ambulatório da Saúde da Mulher?  

 

Perguntas HBsAg Anti-HBc 

total 

Anti-

HBcIgM 

Anti-HBcIgG HBeAg Anti-HBe 

Solicitado? (     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

Reagente? (     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

(     )  sim 

(     )  não 

 

3.  VHB PCR quantitativo (carga viral do VHB) (o mais recente):  Valor ____________ UI/mL 

Log __________    data do exame:____/_____/_____ 

 

 

4.Testes bioquímicos  ( pacientes comVHB) - coletar resultados, dos exames trazidos, das pacientes no dia da 

consulta ou aqueles registrados no prontuário de  até 3 meses atrás. 

 

AST e ALT tem padrões de referência diferentes de acordo com cada laboratório, marcar o laboratório 

correspondente ao exame da paciente 

 

Laboratório (   ) Santa 

Casa 

(  ) Paulo 

Azevedo 

( )Amaral 

Costa 

(     )Sabin (     )Ruth 

Brasão   

AST Valor? 

 

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

  

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

ALT Valor? 

 

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

 

_______U/L 

Referência: 

 

 

 

Bilirrubina Total_________mg/dl 

(Ref: 0,2 a 1,0 mg/dl ) 
Bilirrubina 

Indireta:__________mg/dL 

(Ref: 0,1 a 0,6 mg/dl) 

Bilirrubina 

Direta:__________mg/dL 

(Ref:  0,1 a 0,4 mg/dl) 

Gama 

GlutamilTransferase:_________U/L 

( Ref: ≤ 38 U/L) 

 

Fosfatase alcalina:___________ 

U/L 

 

Proteína total: ______g/dL 

(Ref:< 6, 0 ou6,0 a 8,0 g/dL) 

Albumina:_______g/dL 

Ref:( <3,8  ou 3,8 a 5,2 g/dL) 

Globulina: ______ g/dL 

(Ref:2,2 a 4,2 g/dL) 

Plaquetas:________ mm³ 

( ref: >100.000/mm³) 

TAP:_____ % 

(Ref:70% a 100%) 

 

INR:____ 

 Ref : 0,8 e 1. 

 Uso de anticoagulantes orais: 2 a 3 

TP:_____seg 

 (Ref:10a14 segundos   ) 

Hemácias:_______   /mm³ 

( Ref :3,9 - 5,6 milhões/mm³) 
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Hemoglobina:_______  g/dL 

( Ref: ≥11 g/dL) 
Hematócrito_______% 

( Ref:  de 32% a 42%) 

Leucócitos: ________/mm³ 

(Ref:de 5.000 a 14. 000 /mm³) 

Neutrófilos: _______/mm³ 

( ref: 1800 a 7.000/mm³) 

Glicemia de jejum: ______g/dL 

(ref:< 92 mg/dL) 
Colesterol total:________ 

(ref: <239mg/dL) 

HDL:________ 

( ref: <60mg/dL) 

LDL:_________ 

(ref: <160mg/dL) 

Triglicerídeos:___________ 

( ref: <200 mg/dL) 

 

 

5. Ultrassonografia abdominal materna ( pacientes VHB) - coletar dados da USG mais recente do prontuário ou 

aquela trazida no dia da consulta. 

55..11..  AAvvaalliiaaççããoo  hheeppááttiiccaa  

SSeemm  aalltteerraaççõõeess  ((      ))                          

CCoomm  aalltteerraaççõõeess  ((      ))                                        

FFiibbrroossee    ((      ))  vveeiiaa  ppoorrttaa  aauummeennttaaddaa  ((        ))            eesstteeaattoossee  ((        ))      aauummeennttaaddoo  ((      ))  

DDiimmiinnuuííddoo  ((  ))  lleessõõeess  ffooccaaiiss  ((    ))    

  

55..22..  AAvvaalliiaaççããoo  eessppllêênniiccaa                          

SSeemm  aalltteerraaççõõeess  ((  ))                          

CCoomm  aalltteerraaççõõeess  ((  ))                              

    ccoomm  eesspplleennoommeeggaalliiaa    ((    ))    vveeiiaa  eessppllêênniiccaa  aauummeennttaaddaa  ((  ))          

  

66..  UUllttrraassssoonnooggrraaffiiaa  oobbssttééttrriiccaa  ((mmaaiiss  rreecceennttee))  

            66..11..    ((          ))    SSeemm  aalltteerraaççããoo  

            66..22..    ((          ))  CCoomm  aalltteerraaççããoo    QQuuaall??____________________________________________________________  

7. Parto e recém-nascido  

 

    7.1. Local do Parto ( qual hospital?):_________________________     

    7.2. Tipo de parto:      (     ) vaginal       (     ) Cesárea 

    7.3. Intercorrência no parto?  (    ) Não     (     ) Sim   qual?________________________ 

    7.4. O recém-nascido recebeu a imunoglobulina e a vacina (verificar quando a criança dessa gestação atual 

nascer) ?  (    ) Não     (    ) Sim 

    7.5. Recém-nascido:  

                   (    ) Natimorto (     ) Nativivo 

                   (    ) a termo     (     ) pré-termo     (     ) pós-termo 

                   (    ) PIG           (     ) AIG              (     ) GIG 

                   (    )  < 1000g   (     ) <1500g         (     ) <2500g       (     ) ≥ 2500g 

                   (    ) Mal formação congênita: _________________ 
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                                                                                                                            RREESSUUMMOO  

Introdução: A região amazônica é considerada uma área de alta endemicidade para 

infecção pelo VHB, na qual a transmissão vertical se encontra entre as principais formas de 

disseminação, e filhos de mães com infecção pelo vírus tem 90% de chance de apresentar 

cronificação da doença e risco de 200 vezes maior de desenvolver carcinoma hepatocelular. 

Objetivo: estimar a prevalência e identificar o perfil clínico-epidemiológico da infecção pelo 

VHB em gestantes atendidas no ambulatório de Saúde da Mulher na FSCMPA. Metodologia:  

estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, com participação de 18 gestantes com 

infecção pelo VHB de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco no período de agosto 

de 2017 a maio de 2018 por meio de um questionário. Resultados: a taxa de prevalência do VHB 

foi de 1,16%  com predominância na faixa etária de 30-39 anos (50%; n=9), casadas ou em união 

estável (88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14), de baixa renda familiar (94,44%; n=17), 

multigestas  (44,44%, n=8), com diagnóstico com infecção  pelo VHB no 1° trimestre da 

gestação atual (64,28%, n=9), assintomáticas (94,44%, n=17) e se encontravam na fase crônica 
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não replicativa (38,88%, n=07).Observou-se que em 25% (n=4) dos recém-nascidos a realização 

da imunoprofilaxia ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas pós parto. Conclusão: a 

prevalência do VHB na gestação neste estudo foi considerada de baixa endemicidade, porém 

existem poucos estudos no estado do Pará, fazendo-se necessário a realização de novas 

investigações que confirmem estas conclusões e/ou revelem um novo comportamento 

epidemiológico. 

PPaallaavvrraass--cchhaavvee::  hheeppaattiittee  BB,,  ggeessttaaççããoo,,  ttrraannssmmiissssããoo  vveerrttiiccaall,,  ppeerrffiill  eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo  ee  ccllíínniiccoo..    

 

INTRODUÇÃO 

 

O vírus da hepatite B (VHB) é considerado um importante agente infeccioso que 

representa um grave problema de saúde pública global. Globalmente, 350 milhões de pessoas são 

portadoras crônicas, e destes cerca de 1 milhão morrem anualmente devido as suas principais 

complicações como cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC) ¹ , ² ,³.  

 

A transmissão do VHB se faz fundamentalmente através da via sexual, parenteral e 

vertical. Merece importante destaque a transmissão vertical que ocorre principalmente durante o 

parto,e em termos mundiais, é responsável por 35 a 40% dos novos casos de hepatite no mundo 

pois é por meio dela que o vírus é mantido na população, e o  risco de disseminação é maior em 

gestantes com alta carga viral materna, altos títulos de HBsAg e a presença de HBeAg 4 , 5 ,6 ,7.   

 

Filhos de mães com infecção pelo o vírus tem 90% de chance de apresentar cronificação 

da doença e risco de 200 vezes maior de desenvolver CHC. Além disso, a presença do VHB em 

gestantes pode ocasionar complicações obstétricas e neonatais com maior incidência de diabetes 

gestacional, deslocamento prematuro da placenta, ruptura prematura, parto pré-termo e aborto 6, 8, 

9, 10. 

 

Há uma tendência crescente da prevalência do VHB no sentido da região Sul / Norte do 

Brasil, chegando atingir 15% na região amazônica, considerada área de alta endemicidade, onde 
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uma das principais formas de transmissão é a vertical 4 ,7.  No entanto há pouco estudos sobre 

prevalência do VHB gestacional na região Norte.   

 

O Ministério da Saúde (MS) preconiza na assistência ao pré-natal a realização da 

sorologia para hepatite B (HBsAg) na primeira consulta e repetida no terceiro trimestre. Caso seja 

reagente, a gestante deve ser encaminhada à assistência ao pré-natal de alto risco e ao serviço de 

Hepatologia aonde será submetida a dosagens de enzimas preferencialmente a cada trimestre e 

garantida a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e vacina contra a hepatite B ao 

RN nas primeiras 12 horas de vida, o que contribuem para a redução da transmissão vertical e da 

morbimortalidade pela infecção 7,11,12. 

 

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foi identificar a prevalência de 

soropositividade para o VHB em gestantes atendidas no ambulatório da Saúde da Mulher da 

FSCMPA de Belém-PA no período de 2017 a 2018, a partir de dados obtidos nos registros de 

prontuários, e caracterizar o perfil clínico e epidemiológico das gestantes com infecção pelo 

VHB. 

 

MÉTODOS  

 

Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa realizado entre 

os meses de agosto de 2017 a maio de 2018 na cidade de Belém-Pará, Região Norte do Brasil, 

com gestantes com infecção pelo VHB regularmente matriculadas no pré-natal de alto risco do 

Ambulatório da Mulher da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMPA). 

A coleta de dados foi obtida por meio de protocolos clínico e epidemiológicos 

preenchidos através da consulta de prontuários e entrevista com as pacientes. As variáveis  

coletadas  foram: registro hospitalar, idade, cidade, cor ou raça, nível de escolaridade, estado 

civil, ocupação, renda familiar mensal, fatores de risco, idade gestacional atual, idade gestacional 

quando iniciou o pré-natal, idade gestacional na primeira consulta médica no pré-natal de alto 

risco, idade gestacional no momento do diagnóstico da hepatite B ,número de gestações, número 

de abortos, local de início do pré-natal, motivo do encaminhamento para o Ambulatório da 
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Mulher, status vacinal da hepatite B, comorbidades, intercorrências na gestação atual, sinais e 

sintomas, exames sorológicos e bioquímicos, ultrassonografia abdominal e obstétrica, local de 

parto, tipo de parto, intercorrências durante a gestação e parto, condições clínicas do recém-

nascido e se este recebeu a  IGHAHB e a vacina contra a hepatite B. 

No prontuário foi considerado como infecção pelo VHB a gestante com HBsAg  reagente 

ou nos casos de HBsAg não reagente,mas que apresentaram  anti-HBc IgM reagente no exame 

mais recente da consulta pré-natal. Foram pesquisados outros marcadores sorológicos como anti-

HBc IgG, HBeAg e anti-HBe para poder determinar a fase da doença. 

Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva com programa epiinfo 7.2.2.6 

e Microsoft excel-2013 com apresentação de gráficos e tabelas. 

Aspectos Éticos 

EEssttaa  iinnvveessttiiggaaççããoo  ffooii  rreeaalliizzaaddaa  ddee  aaccoorrddoo  ccoomm  oo  aannoonniimmaattoo  ddee  ddaaddooss  sseemm  ppoossssiibbiilliiddaaddee  ddee  

iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddee  ssuujjeeiittooss..  TTooddooss  aass  ppaarrttiicciippaanntteess  ffoorraamm  eessttuuddaaddooss  sseegguunnddoo  ooss  pprreecceeiittooss  ddaa  

DDeeccllaarraaççããoo  ddee  HHeellssiinnqquuee  ee  ddoo  CCóóddiiggoo  ddee  NNuurreemmbbeerrgg,,  ee  aappóóss  aa  aauuttoorriizzaaççããoo  ppeelloo  CCoommiittêê  ddee  ééttiiccaa  

eemm  ppeessqquuiissaa  eemm  sseerreess  hhuummaannooss  ddaa  FFSSCCMMPPAA  ((CCAAAAEE::  6688009988991177..99..00000000..55117711))  ee  ppeellaass  

ppaarrttiicciippaanntteess  ddaa  ppeessqquuiissaa  ppoorr  mmeeiioo  ddee  TTeerrmmoo  ddee  CCoonnsseennttiimmeennttoo  LLiivvrree  ee  EEssccllaarreecciiddoo..  

RESULTADOS 

Entre agosto de 2017 a maio de 2018 foram identificados 19 casos confirmados de 

gestantes HBsAg reagentes do total de 1.637 pacientes atendidas no pré-natal de alto risco. A 

prevalência encontrada foi de 1,16 %, considerada de baixa endemicidade, no entanto a pesquisa 

foi realizada apenas com 18 pacientes, pois um caso rastreado teve que ser excluído já que não 

retornou ao ambulatório para se poder realizar a abordagem.  

Com relação à faixa etária, a idade máxima encontrada foi de 42 anos e a mínima de 19 

anos, com predominância na faixa etária de 30-39 anos, estabelecendo-se, assim, a média de 

idade em 29,2 (DP-+ 5,27) e a mediana em 30 anos. A maioria   eram casadas ou em união estável 

(88,88%; n=16), cor parda (77,77%; n=14) e provenientes da região metropolitana de Belém 
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(72,22%; n=13), ensino médio completo (44,44%; n=08) como nível de escolaridade; baixa renda 

familiar (94,44%; n=17) e são do lar (66,66%; n=12). (Tabela 1). Entre os fatores risco para o 

VHB nas gestantes, os mais prevalentes foram compartilhamento de objetos perfuro-cortantes 

(94,4%;n=17), relações sexuais desprotegidas (66,66%;n=12) e tratamento dentário 

(66,66%;n=12). 

TTaabbeellaa  11..  PPeerrffiill  eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo  ee  ssoocciiooddeemmooggrrááffiiccoo  ddee  ppaacciieenntteess      ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  

VVHHBB      aatteennddiiddaass  nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  
  

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%    

      

  IIddaaddee    

  1199--2299          8                  44,46 

  3300--3399  

  
                99                            5500,,0000  

  4400--4499                  11                                55,,5555  

CCoorr  oouu  rraaççaa    

  PPaarrddaa           14                77,77 

  BBrraannccaa  

  
              33                            1166,,6666  

  PPrreettaa                11                                55,,5555  

EEssttaaddoo  cciivviill    

CCaassaaddaa  oouu  UUnniiããoo  eessttáávveell           16               88,88 

SSoolltteeiirraa     2              11,11 

PPrroocceeddêênncciiaa      

RReeggiiããoo  mmeettrrooppoolliittaannaa  ddee  BBeelléémm  

  

  IInntteerriioorr  ddoo  EEssttaaddoo  ddoo  PPaarráá                                        

  

  EEssttaaddoo  ddoo  MMaarraannhhããoo  

                  1133  

  

            44  

  

            11  

                          7722,,2222  

  

                      2222,,2222  

  

                          55,,5555  

IInntteerriioorr  ddoo  eessttaaddoo  ddoo  PPaarráá              44                            2222,,2222  

EEssttaaddoo  ddoo  MMaarraannhhããoo  11                                55,,5555  

  

  
      
NNíívveell  ddee  eessccoollaarriiddaaddee    

EEnnssiinnoo  ffuunnddaammeennttaall          3             16,66  

EEnnssiinnoo  mmééddiioo          10             55,55 

EEnnssiinnoo  ssuuppeerriioorr          5             27,77 

      AAttiivviiddaaddee  pprrooffiissssiioonnaall                       

EEmmpprreeggaaddoo  oouu  aauuttôônnoommoo  

  
              66                          3333,,3333  

  DDoo  llaarr  

  

     12               66,66 

EEssttuuddaannttee         1               5,55 

      RReennddaa  ffaammiilliiaarr  mmeennssaall    

  

      AAttéé  22  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

  

   17                                         

            

            9944,,4444  
AAttéé  22  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss       17             94,44 

DDee  22  aa  44  ssaalláárriiooss  mmíínniimmooss         1               5,55 

      

    TToottaall                                                                      18                100% 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199  
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AA  mmaaiioorr  ppaarrttee  ddaass  ggeessttaanntteess  ttiivveerraamm  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  nnaa  ggeessttaaççããoo  aattuuaall  

((7777,,7777%%;;  nn==1144))..  AA  mmaaiioorriiaa  éé  mmuullttiiggeessttaa  ee  ccoomm  vvaacciinnaaççããoo  iinnccoommpplleettaa  ppaarraa  oo  VVHHBB  ((TTaabbeellaa  22))..  

AAppeennaass  uumm  ccaassoo  aapprreesseennttoouu  ssiinnttoommaattoollooggiiaa,,ccuujjaa  qquueeiixxaa  eerraa  eeppiiggaassttrraallggiiaa  ee  eeddeemmaa  eemm  ffllaannccoo  ee  

hhiippooccôônnddrriioo  ddiirreeiittoo..  AA  eelleevvaaççããoo  ddaass  ttrraannssaammiinnaasseess  ffooii  oobbsseerrvvaaddaa  eemm  1111,,1111%%  ((nn==0022))  ddaass  

ppaacciieenntteess..  

  

TTaabbeellaa  22..  PPeerrffiill  ccllíínniiccoo  ddee  ppaacciieenntteess  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  

ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPP,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%    

      

IIGG  aattuuaall    

11°°  ttrriimmeessttrree            1                    5,55    

22°°  ttrriimmeessttrree            4             22,22 

33°°  ttrriimmeessttrree          13             72,22 

IIGG  nnoo  iinníícciioo  ddoo  pprréé--nnaattaall    

11°°ttrriimmeessttrree          11               61,11 

22°°ttrriimmeessttrree  

  
                  77                            3388,,8888    

IIGG  nnaa  11°°  ccoonnssuullttaa  mmééddiiccaa  ddoo  pprréé--nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo                    

11°°ttrriimmeessttrree                    22                        1111,,1111  

22°°  ttrriimmeessttrree                1111                        6611,,1111  

33°°  ttrriimmeessttrree                    55                        2277,,7777  

NN°°  ddee  GGeessttaaççõõeess    

PPrriimmiiggeessttaa             6            33,33 

SSeeccuunnddiiggeessttaa           4            22,22 

MMuullttiiggeessttaa           8            44,44 

MMoottiivvoo  ddoo  eennccaammiinnhhaammeennttoo      

HHBBssAAgg  rreeaaggeennttee                1166                        8888,,8888  

OOuuttrraass  ccaauussaass**  

  

  

MMoommeennttoo  ddoo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddoo  VVHHBB  

                  22  

  

            

  

                  

                      1111,,1111  

  

                    

  

                    

MMoommeennttoo  ddoo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddoo  VVHHBB      

GGeessttaaççããoo  aattuuaall                                        1144                        7777,,7777  

  GGeessttaaççããoo  aanntteerriioorr                    44                        2222,,2222  

IImmuunnoopprrooffiillaaxxiiaa  mmaatteerrnnaa  VVHHBB      

NNããoo  rreeaalliizzoouu                    66                        3333,,3333  

IInnccoommpplleettaa                    88                        4444,,4444  

NNããoo  ssaabbee  iinnffoorrmmaarr  

  
                  44                        2222,,2222  

      

    TToottaall                                                                         18           100% 

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa  FFSSCCMMPPAA,,22001199  

**UUmmaa  ppaacciieennttee  ffooii  eennccaammiinnhhaaddaa  ddeevviiddoo  eeppiilleeppssiiaa  eennqquuaannttoo  oouuttrraa  ddeevviiddoo  aa  iinnccoommppeettêênncciiaa  iissttmmoo  cceerrvviiccaall  ee  úútteerroo  

bbiiccoorrnnoo,,  dduurraannttee  oo  aaccoommppaannhhaammeennttoo  nnoo  pprréé--nnaattaall  ddee  aallttoo  rriissccoo  aammbbaass  ttiivveerraamm  oo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  hheeppaattiittee  BB..      
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Em relação à sorologia das pacientes (Tabela 3), a infecção crônica na fase inativa  (  

reagente para HBsAg, anti-HBcIgG e anti-HBeAg) correspondeu a 38,88%  dos casos, sendo 

considerado como perfil de menor  probabilidade de transmissão vertical,  22,22% se 

encontravam na fase inativa do vírus ( anti-HBe reagente) porém não pode ser definido se era 

infecção aguda ou crônica,  27,77%  das gestantes só realizaram o HBsAg, impossibilitando de  

definir em qual fase da infecção se encontram. Não foi identificada nenhuma paciente em fase de 

replicação, ou seja com HBeAg reagente, e o caso 17 foi o único diagnosticado com infecção 

aguda do VHB (anti-HBc IgM reagente). 

Das 18 pacientes abordadas, um caso não teve dados coletados sobre o parto e condições 

do recém-nascido, pois além de não ter registro da maternidade da FSCMPA não foi possível 

entrar em contato com a gestante. A maioria teve parto no Hospital A (76,47%; n=13), 

maternidade de referência do estado. A via cesárea correspondeu a 70,58% (n=12) dos casos, 

indicada devido intercorrências como parada da descida, desproporção cefalopelvica, sofrimento 

fetal agudo, oligoâmnio grave, convulsão e pré-eclâmpsia.  

Em relação a intercorrências na gestação, cerca de 40% (n=6) das gestantes relataram ou 

estava descrito no prontuário a ocorrência de aborto prévio, e 27,77% (n=5) apresentaram 

complicações na gestação atual como sangramento, ITU, convulsões, diabetes gestacional e 

oligoâmnio grave.Todos os recém-nascidos nasceram vivos, 17,64% (n=03) foram classificados 

como PIG e pré-termo, 7,14%(n=01) teve baixo peso ao nascer (<2.500g) e 7,14%(n=1) apenas 

classificado como PIG (Tabela 4).   

Observou-se que em 25% (N=4) a administração da IGHAHB e a primeira dose da vacina 

contra VHB ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas do parto devido a falta do 

material, e 18,75 % (N=3) não foi possível determinar o tempo entre o nascimento e a realização 

da imunoprofilaxia pois não se tinha acesso ao sistema dos outros hospitais (Figura 1). 
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TTaabbeellaa  33..  PPeerrffiill  ssoorroollóóggiiccoo  ddee  mmaarrccaaddoorreess  ddoo  VVHHBB  eemm  ggeessttaanntteess  ssoorrooppoossiittiivvaass  ppaarraa  oo  aannttííggeennoo  

HHBBssAAgg,,  aatteennddiiddaass  nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  
PPaacciieennttee  HHBBssAAgg  AAnnttii--HHBBcc  

ttoottaall  
          AAnnttii--HHBBcc  IIggMM                      AAnnttii--HHBBccIIggGG                                HHBBeeAAgg                    AAnnttii--HHBBee  

            

0011      RR          ----                          ----                  ----                                                    ----                            ----  

0022      RR          RR                          ----                  ----                                                  NNRR                            RR  

0033      RR          ----                        NNRR                  ----                                                    ----                            RR  

0044      RR          RR                        NNRR                  ----                                                  NNRR                            RR  

0055      RR          RR                          ----                  ----  ----                            RR  

0066      RR          RR                        NNRR                  RR                                                    ----                          ----  

0077      RR          ----                          ----                  ----                                                    ----                          ----  

0088      RR          RR                          ----                  ----                                                    ----                          RR  

0099      RR          RR                        NNRR                    ----    ----                          RR  

1100      RR          ----                          ----                    ----                                                NNRR                          RR  

1111      RR          RR                        NNRR                                                                            ----                                                NNRR                          RR  

1122        RR          ----                          ----                    ----                                                  ----                          ----  

1133      RR          RR                        NNRR                    ----  NNRR                          RR  

1144      RR          ----                        ----                    ----                                                  ----                          ----  

1155      RR          RR                        NNRR                    ----                                                NNRR                          RR  

1166      RR          ----                            RR                    ----  ----                          ----  

1177      RR          RR                        NNRR                    RR                                                  NNRR                          RR  

1188      RR        ----                          ----                    ----  ----                            ----  

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,22001199..  

  

RR::  rreeaaggeennttee  

NNRR::  nnããoo  rreeaaggeennttee  

----::    nnããoo  ssoolliicciittaaddoo//nnããoo  rreeaalliizzaaddoo  

FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa  

  

TTaabbeellaa  44..  CCoonnddiiççõõeess  ccllíínniiccaass  ddooss  rreeccéémm--nnaasscciiddooss  ddee  ggeessttaanntteess  ccoomm  iinnffeeccççããoo  ppeelloo  VVHHBB  aatteennddiiddaass  

nnoo  AAmmbbuullaattóórriioo  ddaa  SSaaúúddee  ddaa  MMuullhheerr  --FFSSCCMMPPAA,,  BBeelléémm--PPAA,,  22001177--22001188..  

  

VVaarriiáávveeiiss                      NN                            %%    

      

PPeessoo    

  <<22..550000gg             1                 7,14 

  >>22..550000gg  

  
  1166                              9944,,1111  

IIddaaddee  GGeessttaacciioonnaall**    

  PPrréé--tteerrmmoo        3             17,64 

  AA  tteerrmmoo  

  
              1144                          8822,,3355  

PPeessoo  XX  IIddaaddee  GGeessttaacciioonnaall****    

  PPIIGG       4             23,52 

  AAIIGG     11             64,70 

  GGIIGG  2             11,76 

VVaacciinnaa  ee  IIGGHHAAHHBB  ******      

  SSiimm  

  

  IInntteerriioorr  ddoo  EEssttaaddoo  ddoo  PPaarráá                                        

  

  EEssttaaddoo  ddoo  MMaarraannhhããoo  

          1166  

  

            44  

  

            11  

                        9944,,1111  

  

                      2222,,2222  

  

                          55,,5555  

  NNããoo              11                              77,,1144  

      

    TToottaall                                                                       17               100% 
FFoonnttee::  PPrroottooccoolloo  ddee  ppeessqquuiissaa,,  22001199  
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*A termo é definida como ≥ 37 semanas e pré-termo como <37 semanas de gestação. 

* PIG: abaixo do percentil 10;AIG: entre percentil 10 e 90; GIG: acima do percentil 90 

*** 1° dose da vacina contra o VHB e IGHAHB . 

Figura 1. Realização da 1°dose da vacina e IGHAHB em até 12 horas pós parto em recém-

nascidos das pacientes gestantes com infecção pelo VHB atendidas no Ambulatório da Saúde da 

Mulher  FSCMPA, Belém-PA, 2017-2018. 

 

Fonte: Protocolo de pesquisa,2019. 

  

DDIISSCCUUSSSSÃÃOO  

  

AA  ttaaxxaa  ddee  pprreevvaallêênncciiaa  ddoo  VVHHBB  nnaa  ggeessttaaççããoo  nneessttee  eessttuuddoo  ffooii  ddee  11,,1166%%,,  ccllaassssiiffiiccaaddaa  ccoommoo  

bbaaiixxaa  eennddeemmiicciiddaaddee  ((<<22%%))  ,,  nnoo  eennttaannttoo  eessssaa  ttaaxxaa    ffooii  mmuuiittoo  ssuuppeerriioorr  eemm  ccoommppaarraaççããoo  aa  eessttuuddooss  

rreeaalliizzaaddooss  eemm  ppaaíísseess  ddeesseennvvoollvviiddooss  ccoommoo  DDiinnaammaarrccaa  ((00,,2266%%))  ee  EEssppaannhhaa  ((00,,11%%))  ee  iinncclluussiivvee  

uullttrraappaassssaannddoo  ddooiiss  eessttuuddooss  iinnddiiaannooss  ((00,,99%%;;11,,0099%%))  qquuee  nnoorrmmaallmmeennttee  ccoossttuummaamm  sseerr  ddee  

pprreevvaallêênncciiaa  iinntteerrmmeeddiiaarriiaa,,  ee  ccoommoo  eessppeerraaddoo  bbeemm  iinnffeerriioorreess  eemm  rreellaaççããoo  aaooss  ppaaíísseess  aaffrriiccaannooss  ccoommoo  

NNiiggéérriiaa  ((88,,22%%)),,  CCaammaarrõõeess  ((1100,,22%%))  UUggaannddaa  ((1111,,88%%))  ccoonnhheecciiddooss  ppoorr  aapprreesseennttaarreemm  aallttaa  

eennddeemmiicciiddaaddee  1133,,1144..    

 De acordo com Nunes e colaboradores15 as áreas consideradas de baixa à moderada 

endemicidade estão localizadas geralmente na Amazônia Oriental (vales dos rios Xingu, 

Trombetas e Tocantins) e nas capitais dos Estados, como Belém e Manaus. E apesar da 
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prevalência do VHB na gestação do atual trabalho ser baixa, condizente com o estudo acima, está 

ao mesmo tempo em consonância com trabalhos que demonstram uma tendência de aumento de 

prevalência no sentido Sul-Norte, já que é maior comparado a estudos feitos na região sudeste e 

centro-oeste e menor comparada com os estudos do Amazonas, região considerada de alta 

endemicidade 4 ,16 ,17. 

 A faixa etária predominante nos casos com diagnóstico de VHB na gestação nesta amostra 

foi de 30 a 39 anos, com média de idade de 29,2 anos, resultados semelhantes são encontrados 

por Amaral e colaboradores 10, um estudo feito com 87 casos notificados em Rio Branco-AC, no 

qual houve maior número de casos na etária foi 25 a 29 anos com média de idade de 25,7 ± 5,4 

anos. 

 No presente trabalho a maioria das pacientes eram casadas ou em união estável e de cor 

parda, o que se assemelha ao estudo de Fernandes e colaboradores6 que dentre os casos HBsAg 

reagente o maior número de ocorreu em mulheres casadas e ao estudo de Amaral e colaboradores 

10 no qual a cor de pele parda foi a predominante. Segundo Ciaccia e colaboradores 18,a 

associação de hepatite B com baixo nível socioeconômico foi publicada em vários trabalhos, em 

diversas áreas do mundo. Neste trabalho, houve predominância de gestantes baixa renda famíliar 

, revelando consonância com os demais estudos citados. 

 Os fatores de risco mais prevalentes nas gestantes infectadas pelo VHB neste estudo 

foram compartilhamento de objetos perfuro-cortantes, relações sexuais desprotegidas e 

tratamento dentário. Dados semelhantes foram encontrados no trabalho de Amaral e 

colaboradores 10, o qual as prováveis fontes de infecção foram sexual, exposição no domicílio, 

transfusão sanguínea e tratamento odontológico. 

 Dados encontrados no estudo  realizado em Rio Branco, Acre, no qual   quase metade  

(43,1%) dos casos foram diagnosticados com  VHB no 3° trimestre da gestação 10.Resultados 

divergentes são encontrados no atual trabalho, no qual 77,77% das gestantes tiveram o 

diagnóstico de da infecção na gestação atual. Tal dado é grande importância já que o diagnóstico 

precoce pode proporcionar acompanhamento continuo com o especialista além de fornecer 

subsídios para intervenções contra a transmissão   vertical do VHB. 
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HHoouuvvee  pprreeddoommiinnâânncciiaa  ddee  ccaassooss  ppoossiittiivvooss  eennttrree  aass  mmuullttiiggeessttaass..  OO  mmeessmmoo  ooccoorrrreeuu  nnoo  

ttrraabbaallhhoo  ddee  AAnnaaeeddoobbee  ee  ccoollaabboorraaddoorreess  ³³  rreeaalliizzaaddoo  nnoo  ssuuddooeessttee  ddaa  NNiiggéérriiaa,,  oonnddee  cceerrccaa  ddee  7733,,3344%%  

ddaass  mmuullhheerreess  HHBBssAAgg  ppoossiittiivvaass  eerraamm  mmuullttííppaarraass..  EEmm  rreellaaççããoo  aa  iimmuunnoopprrooffiillaaxxiiaa  mmaatteerrnnaa,,  aa  mmaaiioorriiaa  

ddaa  aammoossttrraa  nnããoo  rreeaalliizzoouu  oouu  eessttaavvaa  ccoomm  vvaacciinnaaççããoo  iinnccoommpplleettaa  ppaarraa  VVHHBB,,  rreefflleettiinnddoo  oo  

ddeessccoonnhheecciimmeennttoo  ddaa  ppooppuullaaççããoo  ssoobbrree  aa  nneecceessssiiddaaddee  ddaa  rreeaalliizzaaççããoo  ccoommpplleettaa  ddoo  eessqquueemmaa  vvaacciinnaall  

ppaarraa  oobbtteerr  aa  pprrootteeççããoo  ccoonnffeerriiddaa  ppeellaa  vvaacciinnaa  ccoonnttrraa  aa  hheeppaattiittee  BB..  

  Neste estudo apenas um caso (5,55%) apresentou sintomatologia, cuja queixa era 

epigastralgia e edema em flanco e hipocôndrio direito, e a elevação das transaminases foi 

observada em duas gestantes (11,11%). Tais dados corroboram com a literatura mundial em que a 

maioria dos casos a hepatite B apresenta-se como assintomática (FRAMBO et al., 2014; 

BORGIA, 2012) ², 9.      

  Em relação a sorologia, cera de 38,88% dos casos correspondeu a infecção crônica na fase 

inativa (anti-HBcIgM -, anti-HBeAg +), um caso diagnosticado com infecção aguda (HBsAg +, 

anti-HBcIgM +) e nenhum caso em fase replicativa (HBeAg +).  Já no estudo de Arraes e 

colaboradores20, realizado em Recife-PE, cerca de 44,44% eram infecção crônica fase não 

replicativa ( anti-HBe +) , 11,1% com infecção crônica fase replicativa (HBeAg+) e nenhum caso 

de infecção aguda ( IgM +), demonstrando que ambos os estudos houve uma certa predominância  

da infecção crônica na fase inativa, considerado um perfil de menor  probabilidade de 

transmissão vertical.  

 Existem controvérsias quanto às complicações da doença em gestantes e fetos. Alguns 

acreditam que a infecção crônica do VHB na gravidez está associada com o aumento das taxas de 

aborto espontâneo, diabetes gestacional, hemorragias anteparto, prematuridade e baixo peso ao 

nascer 8,9,21. No trabalho de Barros; Ronchini e Soares 22 em cinco casos de pacientes HBsAg 

positivos, apresentaram complicações como retrocoriônico, oligoidrâmnio e prematuro 

amniorrexis, e relação aos recém-nascidos, a prematuridade foi relatado em três casos. No 

trabalho atual, 27,77% (n=5) dos casos apresentaram complicações como sangramento, 

oligoâmnio e diabetes gestacional. Na avaliação clínica dos recém-nascidos, três casos foram 

classificados como PIG e pré-termo, e um apenas como PIG e outro com baixo peso ao nascer.   
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 Cerca de 25% dos recém-nascidos das gestantes com infecção pelo VHB a administração 

desses produtos ocorreu no intervalo superior as primeiras 12 horas do parto devido a falta do 

material, aumentando o risco do recém-nascido se infectar e evoluir rapidamente para cronicidade 

e /ou complicações como cirrose e CHC. Resultados semelhantes são encontrados no estudo de 

Perim e Passos 23, realizado em Ribeirão Preto-SP, que observou que em 06 situações (25%) a 

administração destes produtos foi realizada em intervalo superior as primeiras 12 horas. Sabe-se 

que a realização da imunoprofilaxia nas primeiras 12 horas pós-parto previne a infecção em mais 

de 90% dos casos 6. 

 A prevalência do VHB na gestação neste trabalho foi considerada de baixa endemicidade, 

no qual a maioria é casada, parda, da região metropolitana de Belém, multíparas, assintomáticas e 

com infecção crônica na fase inativa. Porém existem poucos estudos relacionados à 

epidemiologia da hepatite B na gestação no estado do Pará, fazendo-se necessário a realização de 

novas investigações que confirmem estas conclusões e/ou revelem um novo comportamento 

epidemiológico destas doenças, assim como dos aspectos que influenciam sobre esta realidade. 
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